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El sistema de Atencién Primaria de Salud (APS) de Espafia es un
modelo para paises que se esfuerzan por avanzar hacia sistemas
orientados a la APS™. La APS esparfiola nacié con bases muy sélidas
con la ratificacién de la Declaracién de Alma Ata, el establecimiento
de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y la aproba-
cién de la Ley General de Sanidad? Su desarrollo a lo largo de las
siguientes décadas, coincidiendo con la descentralizacién de com-
petencias sanitarias a las comunidades auténomas (CC.AA.), dio
lugar a un acervo de experiencias propiciadas por la necesidad de
adaptarse al contexto.

Varias fortalezas convierten a Espafa en lider en APS. Entre ellas, un
marco legislativo nacional sélido que consagra la universalidad, la
gratuidad, la equidad, la orientacién comunitaria y una gama inte-
gral de servicios; un modelo de gobernanza descentralizado y basa-
do en el consenso que permite adaptar la implementacién a las
necesidades locales; equipos multidisciplinarios respaldados por
una sélida Medicina Familiar y funciones avanzadas (y atin crecien-
tes) de enfermeria, y herramientas digitales avanzadas, como el uso
generalizado de historias clinicas electrénicas y una herramienta
puntera de segmentacién y estratificacién de la poblacién basada
en la multimorbilidad®*. Estos elementos resultan en una de las
tasas mas bajas de ingresos hospitalarios evitables de la Unién Eu-
ropea (UE). Ademas, desempefian un papel importante en que Espa-
Na tenga una de las tasas mas bajas de necesidades insatisfechas
de atencién médica y una de las incidencias mas bajas de gasto
sanitario catastréfico de la UE°.

Una vez resaltadas las virtudes de la APS en Espana, es fundamen-
tal tomar en consideracién que el sistema se enfrenta a importan-
tes retos debido a la exacerbacién, por el impacto sismico de la
pandemia de la COVID-19, de problemas crénicos que persisten
desde hace més de una década®*®. A pesar del buen desempeno ge-
neral, hay signos de deterioro del acceso, la longitudinalidad, la
coordinacién, la capacidad de atraccién y retencién del personal de
APS y la satisfaccién de la ciudadania con el sistema®. Esto precisa
de atencién urgente y accién concertada en areas como la gober-
nanza y el financiamiento, los recursos humanos para la salud y la
prestacién de servicios. En este contexto, la colaboracién entre la
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
Europa y el Ministerio de Sanidad espanol dio como resultado la
publicacién de un estudio de caso sobre APS en Espana: Transforma-

cién de la atencién primaria de salud en Espafia: desafios y oportunidades
actuales®.

En el caso de estudio se hizo un analisis exhaustivo siguiendo un
disefio cualitativo exploratorio de tres fases que incorpora investi-
gacién documental, eventos de participaciéon de las partes interesa-
das, visitas a instalaciones de APS urbanas y rurales, anélisis tema-
tico y sintesis de hallazgos. Ademas, el anélisis se fundamenta en
las perspectivas de decisores nacionales y regionales, organizacio-
nes cientificas y de pacientes y sindicatos. También se documentan
buenas practicas implementadas por las CC.AA., que participarony
tuvieron la oportunidad de resaltar sus fortalezas, innovaciones y
desafios. A lo largo del proceso, la OMS actué de plataforma neutral
para reunir, fomentar el debate e intercambiar ideas entre las par-
tes interesadas incluidas y canalizar las voces de los profesionales
hacia los responsables de politicas.

Este enfoque riguroso dio como resultado un conjunto de recomen-
daciones organizadas en cuatro dreas fundamentales: gobernanza
y financiacién, recursos humanos para la salud, prestacién de ser-
vicios y salud digital.

El conjunto de recomendaciones incluidas en gobernanza y finan-
claciéon tiene como objetivo aumentar el peso de la APS en todos los
niveles. Estas recomendaciones incluyen, entre otras , aumentar
decisivamente el gasto en APS; el establecimiento de una unidad
especifica de APS en el Ministerio de Sanidad, con personal y recur-
sos suficientes; fortalecer las estructuras de gobernanza en las
CC.AA. para garantizar que se priorice y salvaguarde el presupuesto
y la capacidad de actuacién de la APS, y promover la autonomia y la
capacidad de decisién de los centros de salud.

En cuanto a los recursos humanos para la salud, las recomendacio-
nes se centran en asegurar la atraccién, retencién, desarrollo profe-
sional y prestigio del personal de APS. Entre ellas, figuran la mejora
de las condiciones laborales de la APS garantizando una carga, es-
tabilidad y flexibilidad laboral adecuada; favorecer el desarrollo
profesional continuo; promover la participacién de profesionales de
la APS en las universidades y desarrollar una carrera académica en
APS; establecer progresivamente la especialidad de enfermeria fa-
miliar y comunitaria como requisito previo obligatorio para el ejer-
cicio de la APS, y fortalecer el programa de formacién en Medicina
Familiar y Comunitaria aumentando el tiempo de rotacién en
APS*™ El estudio de caso también recomienda racionalizar la plani-
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ficacién de recursos humanos a nivel nacional para su nimero y
composicion con las necesidades futuras de la APS.

Un tercer bloque de recomendaciones se centra en fortalecer y
avanzar en los pilares fundamentales del modelo de prestacién de
servicios para adaptarlo a las nuevas realidades. Estas incluyen
medidas destinadas a fomentar la capacidad resolutiva de la APS
aprovechando todo el potencial de sus equipos multidisciplinarios,
desarrollando atin mas y priorizando suficientemente la orienta-
cién comunitaria de la APS, y fortaleciendo la coordinacién con
otros niveles y servicios (principalmente, la atencién social). De este
modo la APS se conviertiria en la columna vertebral de la atencién
integrada y generadora de salud a nivel comunitario.

Por ultimo, el estudio subraya la importancia de adoptar la innova-
cién digital y garantizar la interoperabilidad total del sistema de
informacién sanitaria para garantizar el intercambio de datos entre
diferentes niveles de atencién, servicios sociales y otros recursos
comunitarios. Estas medidas son esenciales para mejorar la presta-
cién de servicios, mejorar la eficiencia, fomentar una experiencia
fluida para los proveedores y beneficiarios de atencién médica en
todas las regiones y mejorar el seguimiento del desempefio de la
APS™2,

En conclusién, para hacer realidad el sistema de APS previsto, se
requieren acciones audaces y coordinadas tanto a nivel nacional
como subnacional, utilizando como guia el consenso alcanzado por
el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria y el
Plan de Accién para la Atencién Primaria y Comunitaria®>*. Las re-
comendaciones propuestas estan estratégicamente alineadas para
fortalecer la gobernanza, la calidad, la accesibilidad, la longitudina-
lidad, la coordinacién, la integracién, la orientacién comunitaria y
la innovaciéon de la APS.

Un compromiso politico firme a todos los niveles, materializado en
recursos apropiados, es requisito indispensable para implementar
estas recomendaciones. Esto requiere esfuerzos de colaboracién
entre los responsables politicos, los profesionales de la salud, las
comunidades, los pacientes y la ciudadania. La urgencia de un es-
fuerzo colectivo para fortalecer el sistema de APS espafiol es pri-
mordial para garantizar su resiliencia y excelencia frente a los de-
safios presentes y futuros en un cotexto cambiante. Sirva este
estudio de llamada a la accién e impulso para avanzar en el camino.

dos, por tanto, creemos que la apuesta por méas y mejor investiga-

cién debe ser, y estamos seguros de que lo serd, una prioridad de la
semFYC.
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