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ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD

1.-CONCEPTO:
Dentro del concepto de Atención Primaria debemos diferenciar claramente 2 enfoques distintos:

· Atención Primaria de Salud: concepto ligado a la declaración de Alma-Ata, en relación con salud para todos, del año 2000. Según esta declaración no sólo estaría implicada la salud sino también la educación, la alimentación,... Va más allá de la medicina  

· Atención Primaria: como concepto referido al primer nivel de atención o contacto con el sistema sanitario (centro de salud, médico de familia,...). Es a lo que nos referimos realmente al hablar de Atención Primaria.

2.-ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD:
En la declaración a Alma-Ata se definió lo que debía ser la Atención Primaria de Salud:

· Toda asistencia sanitaria esencial (BÁSICA) A la que deben tener acceso todos los individuos de la población, a un coste que la comunidad y la nación pueda soportar.

· Los individuos de la comunidad deben participar en ella (PARTICIPATIVA).

· Forma parte del Sistema Nacional de Salud (SNS) y de desarrollo social y global de la comunidad ( SALUD MULTISECTORIAL: no sólo influye la salud, también lo hace la economía, la educación, el axcceso a viviendas dignas, la alimentación,...
· Representa también el primer punto de contaco con el SNS: es capaz de resolver entre 75-90% de problemas de salud sin recurrir a servicios especialistas.
· Puede y debe relacionarse con otros niveles del SNS.
· Ha de potenciarse el trabajo en grupo
Además también se establecieron cuales eran suss actividades. Estas actividades no sólo incumben al médico. Hay algunas que le competen directamnte a él, mientras que otras serán más una labor para el sistema:

· Educación Sanitaria

· Provisión de alimentos
· Nutrición
· Salubridad del agua
· Saneamineto básico
· Cuidados materno-infantiles
· Inmunización
· Prevención y control de enfermedades endémicas
· Suministro de medicamentos esenciales
4.- SISTEMA SANITARIO:

La Atención Primaria constituye el primer nivel de contacto con el SNS. Está presente en todos los países pero con frecuencia con diferente uso. Así en países como UK o España es necesario pasar por él para acceder a los diferentes niveles de atención (si excluimos el servicio de urgencias), mientras que en EE UU los pacientes suelen pasar directamente al nivel secundario (especialista).

5.- ATENCIÓN PRIMARIA EN ESPAÑA:

a. Cronología del proceso de insaturación de la Atención Primaria:
· La Constitución de 1978 incluye la sanidad en el art.149, que recoge la competencias de la administración central transferibles a las autonomías. En los art. 151 y 143 de la misma se definen las vías por las que las autonomías pueden acceder al control de esa materia de estado. El art. 151 definía una vía rápida de transferencia y el art. 143 una vía lenta. La transferencia sería para todas las autonomías, unas antes (Cataluña, País Vasco,...) por la vía rápida y otras más tarde (Madrid, Asturias,...) por la vía lenta.

· En 1986, influida por la Constitución se crea la Ley General de Sanidad, que establece un cambio hacia un nuevo modelo sanitario (el vigente actualmente).

Su novedad más importante era considerar que “el Sistema Nacional de Salud es el conjunto de los Servicios Regionales de Salud (SRS) debidamente coordinados”. SNS quedaría formado por 17 SRS 

· En 2002 se completa la transferencia de la sanidad del Estado a las diferentes Autonomías. A partir de este momento el Sistema Sanitario se transforma en autónomo para cada comunidad (EJ: cada SRS tiene sus propias leyes: LOSCAM: ley de organización sanitaria de la Comunidad Autónoma de Madrid)

· Hoy el Estado tiene pocas funciones, por ello se ha propuesto la Ley de Cohesión, porque el sistema de salud ha quedado descentralizado y en esta ley se pretende fijar las funciones del Estado con respecto a la sanidad.

b. Nuevo modelo de Atención Primaria

· Tendremos que hablar ahora de Servicios Regionales de Salud (Servicio Catalán de Salud, Servicio Gallego de Salud,...).

· Los SRS a su vez se dividen en Área de Salud, que son porciones de territorio delimitadas por las comunidades autónomas para organizar una atención de salud coordinada e integral. Su demarcación debe realizarse teniendo en cuenta factores geográficos, demográficos (población no menor de 200000, salvo que lapoblación tenga menos habitantes, y no mayor de 250000, y en cualquier caso un mínimo de un área por provincia), socioeconómicos, laborales, epidemiológicos, culturales, climatológicos, dotación de vías y medios de comunicación e instalaciones sanitarias.
· Cada área de salud debe disponer al menos de un hospital general público o privado vinculado al SNS, con los servicios necesarios. Si hay más de un hospital por área sólo uno es de referencia.
·  El área de salud es la unidad de gestión FEAS (Facultativos Especialistas de Área). El jefe de servicio del hospital de referencia suele ser el jefe de servicio del área. Él decide donde tiene que trabajar cada médico de área, ya no hay plazas de hospital, sino plazas de área.

· Para conseguir una mayor operatividad y eficacia las áreas de salud se dividen en Zonas Básicas de Salud que constituyen el marco territorial de la atención primaria.
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ÁREAS DE SALUD   ( ZONAS BÁSICAS DE SALUD

c. Niveles de Atención Sanitaria:
· Atención Primaria es el nivel 1º: Centro de Salud.

· Nivel 3º: es el especialista hospitalario. Antes existía un nivel 2º de atención intermedio, representando los especialistas dependientes de ambulatorio. Desde la  nueva Ley General de Sanidad se considera a los niveles 2º y 3º de atención sanitaria como nivel de atención especializada.

d. Funcionamiento y gestión de la Atención Primaria:
· El modelo actual de Atención Primaria se caracteriza por el trabajo en equipos de atención primaria. Las actividades de los equipos de Atención Primaria deben desarrollarse de una forma integrada.

· Con el modelo actual los profesionales adquieren un mayor protagonismo y empuje, enfocado hacia la medicina familiar y comunitaria (creada como especialidad en 1978). Además se involucra también a otros trabajadores del ámbito sanitario, como profesionales de la enfermería. Se intenta remarcar la importancia de los programas de salud.

· Cada médico en Atención Primaria tiene un cupo, lista de gente a la que atender, población asignada a ese médico de la zona base.

· La media de cupo en España es  

· 1300-1500 pacientes (Médico de Familia)

· 2000 niños (0-14 años: Pediatra)

· 1400 pacientes (enfermeras)

· Existe gente que se ha quedado en el modelo tradicional y tienen menos pacientes, menos niños y trabajan 2 horas en vez de 8.

· Carteras de Servicios: conjunto de servicios que se ofrecen y responden a necesidades y demandas de la población.
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