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A finales de enero de 2013, de forma casi simul-
tdnea a la publicacion de nuestro articulo ;Es
necesaria una segunda reforma de la atencion
primaria en Espafia?*, el Ministerio de Salud de
Espafia publicé la 22 Evaluacion de la Estrategia
AP-21%, algo que reclamdbamos en él. Para la
gran mayoria de indicadores esta evaluacion se
ha hecho con datos de 2011, lo cual permite una
visiéon mds actualizada que la 12 Evaluacion (la
mayoria de cuyos indicadores se referian a 2007-
2008), asi como la posibilidad de efectuar un
primer andlisis de tendencias.

Entre los aspectos positivos cabe destacar: i)
se confirma la calificacién buena o muy buena
por la poblacién de la atencién recibida (86% de
las respuestas), asi como la valoracién positiva
creciente del trato del personal sanitario (7/10
en 2002 a 7,75/10 en 2011) y la confianza en los
médicos de familia y pediatras (7,7/10 en 2011);
ii) un menor nimero medio de personas aten-
didas (tarjetas sanitarias) por médico de familia
(1.426 en 2007 a 1.385en 2011) y pediatra (1.041
en 2007 a 1.033 en 2011), aunque sigue habien-
do grandes variaciones territoriales; iii) en va-
rias Comunidades Auténomas (CCAA) se han
producido avances en el acceso de los médicos a
ciertas pruebas diagndsticas y a sistemas elec-
trénicos para reducir la burocracia (si bien son
considerados insuficientes).

Entre los aspectos negativos: i) se ha conso-
lidado una tendencia a la existencia de esperas
superiores a un dia para seren los ciudadanos

atendidos en los centros de salud — salvo casos
de urgencia; ii) el porcentaje del presupuesto
sanitario publico para la atencién primaria si-
gue siendo bajo sin tendencia de aumento
(14,43% en 2007 y 14,25 en 2011); iii) en los
ultimos 10 afos se constata una creciente medi-
calizacion de la sociedad (por ejemplo, la pres-
cripcién de antibidticos ha pasado de 18 a 20,39
dosis diarias por 1.000 habitantes y dia—DHD),
la de hipnédpticos y sedantes ha aumentado un
63% en ese periodo), la de hipolipemiantes un
460% y la de antiulcerosos un 368% y, lo que es
mds preocupante, con un caida simultdnea en
la prescripcion de las moléculas de primera elec-
cién en algunos subgrupos terapéuticos, aun-
que los datos no permiten discernir cuanto de
ello se debe al comportamiento de los médicos
de primaria y cudnto al de los médicos de aten-
cién especializada.

De cara al futuro, lo primero seria asegurar
que estas evaluaciones periddicas de la estrate-
gia AP-21, ampliamente conocidas y comenta-
das por los distintos actores involucrados, se
mantengan. Y lo segundo seria afinar mds al-
gunos indicadores y afiadir otros que permi-
tan: i) analizar hasta qué punto los incentivos
en presencia, y en particular la formacién conti-
nuada de los profesionales tal como hoy se hace,
modifica efectivamente su comportamiento
(algo que sefialdbamos en nuestro articulo); ii)
explorar la calidad de proceso clinico de aten-
cién (appropriate care) mediante la elaboracion
de una base de datos que; iii) desagregar los
datos de costo que en la actualidad son dema-
siado agregados y no permiten ajustarlos por
tipos de pacientes. Todo ello permitiria una pri-
mera y muy necesaria aproximacion a la efi-
ciencia de los cuidados.

Como resumen, puede decirse que en este
momento existe la sensacion de que la Atencidon
Primaria en Espafa afronta un cierto impasse
debido tanto a razones estructurales (mayor
prestigio de la atencién especializada, insuficiente
impulso de los decisores sanitarios y presupues-
tos relativamente bajos) como coyunturales
(contraccion del gasto sanitario y “reordena-
ciones” de servicios de salud en la mayoria de
las CCAA). Por tanto, cual vaya a ser el futuro
de la Atencion Primaria en Espana dependerd
tanto de la evolucién inmediata del Sistema
Nacional de Salud en el contexto de la actual
crisis econémica como de las decisiones de los
politicos sanitarios a la hora de abordar los
problemas estructurales antes mencionados.
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