Tribuna
Ignacio Para
Presidente

de la Fundacion
Bamberg

L modelo de ‘Asis-

tencia Primaria’

ha sido, en el pa-

sado, especial-

mente ttil como
medio para gestionar la de-
manda asistencial, descar-
gando el trabajo de los es-
pecialistas y de los
hospitales, al canalizar ha-
cia ellos solamente aquellos
enfermos y aquellas prue-
bas que estiman como ne-
cesarias. Hasta hace poco,
la asistencia primaria era,
bésicamente, un elemento
de filtraje que contaba con
personal no especializado,
pobremente remunerado y,
en muchas ocasiones, con
una situacion de precarie-
dad en el trabajo.

Pero todo esto estd
cambiando de manera im-
portante: el reconocimien-
to de la tremenda impor-
tancia que tienen los hébi-
tos de vida saludables, el
enorme valor de la preven-
ci6n de las enfermedades y
del diagnéstico precoz y la
introduccién de la medici-
na predictiva, ponen de re-
lieve la necesidad del mé-
dico de cabecera (llamado,
también, de familia) como
artifice del control de la sa-
lud de los ciudadanos, a
través v como responsable
de su historia de salud.

Ademds, aspectos co-
mo la cirugia mayor ambu-
latoria, los hospitales de
dfa, la atenci6n domicilia-
ria, la cronificacién de en-
fermedades antes morta-
les, el envejecimiento de la
poblacién y las tecnologias
de la informaci6n favore-
cen y exigen una mayor
operatividad y participa-
ci6én de la asistencia pri-
maria en los procesos de
atencién asistencial, parti-
cipando de manera inte-
grada con los especialistas
vy los hospitales.

Esto supone un vuelco
total del protagonismo de
los médicos y profesiona-
les asistenciales de Prima-
ria, pasando de ser précti-
camente un elemento de
filtraje a ser los responsa-
bles integrales de la salud
de los pacientes a él asig-
nados. Para ello, las Socie-
dades Médicas que agru-
pan a los profesionales de
asistencia primaria, como
Semergen, han trabajado
para que se reconociera es-
ta especialidad y se aplica-

organice en funcién de los
procesos de atencién sani-
taria integral, desde la pre-
vencién de la enfermedad
hasta su tratamiento, cura-
cién y alivio o mitigacion,
integrando los recursos de
Primaria v Especializada y
dotando a la asistencia pri-
maria de una capacidad
resolutiva y de un soporte
tecnolégico conforme a su
nuevo rol de coordinador
general de la salud de sus
ciudadanos. Este lo harfa
no sé6lo con los hospitales

Convendria elaborar un nuevo

disefio organizativo que permi-
tiera hacer un uso mas eficiente
de los 6. 500 centros de salud

%

ran criterios y medios se-
mejantes al resto de espe-
cialidades médicas.

Parece conveniente
elaborar un nuevo disefio
organizativo que permita
aprovechar el uso més efi-
ciente de los més de 6.500
Centros de Salud y las va-
liosas infraestructuras con
las que cuenta el Sistema
Nacional de Salud. La es-
casez de médicos y el au-
mento de la poblaci6n su-
pone, ademds, la necesi-
dad de que el trabajo de
los profesionales sea més
eficiente v eficaz.

Parece razonable que
la prestaci6n asistencial se

llamados “de agudos”, sino
con todo el resto de servi-
cios, emergencias, conva-
lecencia, salud mental, de-
pendencia, etc. Tal vez ha-
bria que pensar en
cambiarle de nombre ya
que la palabra “primaria”
no se corresponderia con
ese rol.

Las nuevas tecnologias
sanitarias, el avance logra-
do en Espafia en la infor-
matizacién de la historia
clinica y las posibilidades
actuales de las tecnologias
de la informacién hacen
factible esa integracién de
recursos en procesos, posi-
bilitando los trabajos a dis-

; Qué es la asistencia
orimaria?

tancia y en red entre todos
los profesionales.

En el sector privado,
fundamentalmente el de
las aseguradoras sanitarias,
el modelo es, sin embargo,
diferente, va que los usua-
rios pueden dirigirse, direc-
tamente, al especialista que
consideren oportuno y més
acorde a sus necesidades.

Las aseguradoras se
han dado cuenta del alto
valor que pueden tener los
centros de asistencia pri-
maria, no solo para la con-
tencién del gasto directo
sino el que indirectamente
de contiene a través de la
promocién de la salud, la
prevencién de la enferme-
dad y la gesti6n global de
la salud mediante una his-
toria electrénica tnica.
Por eso, est4dn creando es-
tructuras de atencion pri-
maria que aporten valor y
calidad asistencial a sus
asegurados

stados Unidos,
hospitales

icos, lideres mun-
diales, pero donde el ciu-
dadano carece de una his-
toria clinica de su salud:
sus datos estdn aislados
en cada hospital o centro
por el que pasé. Por ello,
estan estudiando la situa-
ci6n en Espafia y en otros
paises con modelos de re-
des de asistencia primaria,
con el fin de, a partir de
estas experiencias, definir
su propio modelo asisten-
cial, de cara a la progresi-
va aplicacién de la asis-
tencia universal a todos
sus ciudadanos.

Sirvan estos parrafos de
reflexién a los politicos,
gestores y profesionales sa-
nitarios para converger en
la definici6n y aplicacién
de aquellos modelos orga-
nizativos mas adecuados. 7
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