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INTRODUCCION

O real Decreto 137/1984, do 11 de xaneiro, sobre estru-
furas basicas de Satde, supuxo o comezo da reforma da
Atencién Primaria en Espafa. Desto xa van 21 anos.
Basedndose nos principios de universalidade, equidade,
gratuidade e calidade; o sistema sanitario en xeral a fravés
dos servizos de Satde nas distintas comunidades auténo-
mas sufriron unha transformacién constante da consulta de
dous horas e media, pasdronse aos equipos de Atencion
primaria, esfablecéronse os programas asistenciais e mais
farde as carteiras de servizo, que, xunfo coa progresiva
informatizacion dos cenfros é o uso da tarxeta sanitaria
individual, supofien cambios importantes na xesfion da his-
foria clinica do paciente. Ademais, debeu adaptarse, aos
novos refos, expectativas, avances e cambios sociais que
se foron producindo ao longo destes anos fanto na sanida-
de como na sociedade en xeral.

En Galicia coa aprobacién do R.D. 200/1993 do 29 de
xullo créanse os servizos e as unidades de Atencion
Primaria. Dende o ano 1999 establecese o Protocolo de
Actividade como ferramenta de fraballo na que se fixan os
obxectivos a acadar polos servizos asf como os minimos de
calidade esixible na prestacion dos mesmos. A posta en
marcha de este novo modelo de Atencién Primaria supuxo
a implantacion dunha asistencia integral, continuada e
homoxénea no ambito da comunidade asi como a posibi-
lidade de cuantificar e valorar a calidade da mesma, coa
vantaxe de ser un modelo dindmico no que és centros de
satde de xeito progresivo se van incorporando novas téc-
nicas e novos servizos facéndose mais resolutivos e mais
valorados pola poboacién no seu conxunto.
Nembargante, no édmbito do sistema sanitario, mantivéron-
se dous niveis asistenciais (primaria e especializada) que
salvo confadas ocasiéns, véiense prestando unha mutua
desatencién, senén ignorancia, cando a sta finalidade e
obxectivos deberian converxer no paciente que, as mais
das veces, o Unico que percibe é a existencia dunha rela-
cion meramente burocrética entre eles.

A propia evolucién dos fempos, cunha poboacion con
maior nivel de informacién e esixencia, o aumento da
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poboacién asegurada, do seu envellecemento, a prolifera-
cion das patoloxias cronicas e a irrupcién de novas tecno-
loxias, en xeral caras pero eficaces, suporien un desafio
que dificilmente pode encontrar resposta nun sistema sani-
tario compartimentado (1), onde a demanda convértese
nunha pelota de tenis dun match sanitario entre niveis.

O progreso fanto do nivel primario como do nivel especia-
lizado concibido por separado estén abocados ao fracaso
e ao seu propio colapso, médxime na situacion social onde
a salde constitte unha das prioridades dos usuarios e a
calidade da mesma unha esixencia.

Como consecuencia de todo isto, o sistema sanitario, debe
dar unha resposta, fanto a nivel da sta estrutura organiza-
tiva como na xestién asistencial.

¢DE QUE FALAMOS?

A xestion por procesos, supon cambiar o desefio da asis-
tencia, dunha asistencia piramidal e compartimentada, @
unha asistencia lonxitudinal onde o eixe de toda actividade
é o paciente coa finalidade de asegurar unha afencién infe-
gral, asi como dar unha resposta coordinada e continuada
da atencién e dos coidados (2).

Mediante os procesos asistenciais se coordinan os recursos
a todos os niveis da asistencia (primaria, especializada e
sociosanitaria) para atender aos pacientes de xeifo conti-
nuo ao longo da hisforia natural da enfermidade. O seu
espectro de actividades se estende dende a promocién da
satde e a prevencion da enfermidade, ao diagnéstico, o
tratfamento, a rehabilitaciéon e os coidados crénicos (3). A
sta aplicacién non se limita ao suxeito enfermo sendén que
poden capfar a suxeifos ceibes de enfermidade pero con
factores de risco e a persoas en fases iniciais da enfermi-
dade que por ser asinfomdticos non acoden ao sistema
sanitario.

Para acadar a coordinacion necesaria € precisa a implica-
cién dos profesionais, mediante a creacion de equipos mul-
fidisciplinares.

Isto supdn que, todas as etapas do mesmo tefien que sus-
fentarse no consenso, no compromiso e no fraballo en

equipo.

197

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA




EsPAZO PARA O DEBATE

CADERN

de atencién prim:

Un proceso asistencial non & un profocolo clinico, nin unha
guia terapéutica nin un procedemento diagnéstico. O pro-
ceso asisfencial define que é o que se fai, no s6 a forma
de facelo (4). Seus obxectivos tefien que ser facilmente
identificables e acadables, axeitado aos recursos dos que
se disporian e baseado na mellor evidencia cientifica dis-
poible e na mellor préctica clinica.

Todo proceso debe xenerar un valor engadido dirixido a

aumentar a satisfaccion do usuario e a facilitar as tarefas

dos profesionais.

Para o usuario a eliminacion das trabas burocrdticas e a

percepcién dunha continvidade na sta asistencia, fraduci-

rase nun aumento da calidade percibida polo mesmo

Para os profesionais o desenvolvemento dos procesos asis-

fenciais, na sta actividade clinica, deberd suporier (5):

1- O desenvolvemento da innovacion e dunha préctica cli-
nica baseada na evidencia.

2- A xestion compartida de riscos.

3- A coordinacion dos esforzos na consecucion das mello-
ras na calidade dos servizos sanitarios.

4- A diminucién da probabilidade de actuacions médicas
eréneas e de baixa calidade.

5- O fomento do traballo en equipo e a colaboracién dos
profesionais das distintas especialidades, disciplinas e
niveis asistenciais.

Dun xeifo practico, para os profesionais da  Afencién
Primaria, a sta implicacion no traballo dun equipo multidis-
ciplinar teré como consecuencias unha mellora na accesibi-
lidade aos servizos, a diminucién das barreiras e trédmites
burocrdticos. Mentres que para o profesional da Atencién
Especializada aportaralle a capacidade de perfilar as
caracteristicas dos seus fluxos de demanda, evitar a dupli-
cidade das probas e asi como o manter unha continuidade
no seguimento ambulatorio do paciente a través do traba-
llo compartido cos profesionais da Atencién Primaria.
Para o coxunto do sistema sanitario a normalizacion dos
procesos asistenciais permitird reducir a variabilidade da
practica clinica, dando consistencia e validez cientifica na
prestacion do servizo e aportando imparcialidade nos coi-
dados dos distintos pacientes, asi como aumentando a efi-
ciencia nos resultados.

Como todo o novo, a implantacion deste modelo de traba-

llo, non vai estar exento de problemas e reficencias. Pero &

o primeiro paso para o desenvolvemento dun sisfema sani-

fario onde as relaciéns entre os profesionais se establezan

polas stas implicacions de cara ao paciente e non pola
sta ubicacién dentro ou fora dun edificio deferminado.

198

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

Estamos convencidos que, a igual que noutras ocasiéns, o
propio desenvolvemento dos mesmos serdn a proba mdis
convincente do seu valor e da sta continuidade.

A Xestion por procesos, nembargante, non s6 se limita ao
&mbito clinico. Afecta tamén a procedementos de loxistica e
mantemento. Isfo leva consigo a necesidade de replantexar
a propia organizacion sanifaria en si mesma, debendo afron-
far, dende a sta propia estruturacion, o reto que este novo
modelo de traballo conleva. Neste senso, non temos moitas
experiencias que avalen as vantaxes dunha organizacion
con érganos directivos comins a dmbolos dous niveis, con
respecto o sistema actual de equipos directivos diferencia-
dos. En boa léxica, se a finalidade é solventar a separacion
actual dos dous niveis asistenciais, co fin de acadar unha
asistencia infegral e coordinada, méis prefo que lonxe, debe-
riase abocar a creacion de drganos de direccion comins.
Neste senso as Xerencias de Area [mal chamadas xeren-
cias Unicas) tefien esta finalidade, tal e como ven recollida
no decrefo 15/2005 de 3 de febreiro polo que establece
a esfrutura da Area sanitaria de Ferrol “a atencion integral
dos problemas de saide dos cidaddns require a actuacién
interdisciplinar e coordinada de profesionais dos diferentes
&mbitos para garantir os dereitos dos cidaddns e a conti-
nuidade asistencial, mediante unha organizacion centrada
no paciente e baseada na calidade asistencial, infegrando
todas as modalidades asistenciais, que famén abrangue a
afencién sociosanitaria, cun modelo integral e un plan de
coidados individualizado, buscando ao mesmo tempo
unha sinerxia sanitaria e social Para levar a efecto o dito
cambio, cémpre que as dreas sanitarias que se establezan
sexan esfruturas de xestién Unicas que se adapten & aten-
cién infegral das necesidades de satde dos cidadéns”.
Non se pode negar que existen riscos .Por mor do publica-
do, o principal medo ou reficencia e que o sistema de
Xerencia de Area poida tomar a deriva nun hospitalcentris-
mo, con merma dos recursos da atencion primaria e pri-
mando o aspecto baseado na enfermidade en contra da
prevencién e promocién da sadde (6).

De igual xeito os servizos dos hospitais, recelan dun siste-
ma, onde podan perder o seu protagonismo e control sobre
a actividade.

Debe primar a visién de conxunto da actividade sanitaria.
Tanto os profesionais como os xestores, con independencia
do dmbito onde desenvolvan a sta labor, non deben de
esquecer seu obxectivo derradeiro que non é outro que
acadar, coa méxima calidade e garantia, a satisfaccion do
paciente. E s& cunha boa planificaciéon e coordinacion



de aténcién primaria

fOI’C,Jﬂ que os esforzos, 0S recursos e os conecementos non

sexan un traballo baldio que se perda no tempo.

A implontocién dos procesos, xa sexan claves, estratéxicos

ou funcionais, tefien como premisas indispensables a impli-

cacion dos profesionais e o apoio decidido dos érganos

directivos, sen elas o fracaso é seguro.
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