32º CONGRESO NACIONAL DE ATENCIÓN PRIMARIA SEMERGEN

Gran Canaria, 6 de Octubre 2010

Señoras y Señores:

Quiero agradecer al Comité Organizador de este trigésimo segundo Congreso Nacional de la SEMERGEN su amable invitación a este acto en el que tendremos la oportunidad de intercambiar impresiones y experiencias sobre la situación actual y futuro de la Atención Primaria en España.
Considero de especial importancia la celebración de este Congreso por cuanto la Atención Primaria como puerta de entrada de los ciudadanos al Sistema Sanitario, es la piedra angular sobre la que se sustenta una asistencia eficaz, una atención sanitaria integral, y base insustituible de la promoción de la salud y de la prevención de las enfermedades. Un sistema sanitario que otorgue a la Atención Primaria un papel preponderante, tiene muchas posibilidades de ser un sistema eficiente, cercano y equitativo. Este ha sido siempre el referente de Castilla y León, al dedicar el 17% del presupuesto a la Atención Primaria, la que más de todas la Comunidades Autónomas, o mantener una relación de profesionales sanitarios de 2,3 por mil habitantes, lo que nos ha llevado a ocupar el primer lugar en España.

Para asegurar la calidad de la prestación asistencial, es necesario realizar una apuesta de futuro que permita conjugar los elementos que tradicionalmente han sido las señas de identidad de los médicos de familia de nuestro sistema de salud, como son su cercanía, trato humano o la continuidad de la relación médico paciente, con los nuevos métodos y técnicas que los avances científicos y técnicos han  desarrollado. Para ello, el futuro de la Atención Primaria debe hacer frente a 4 importantes retos, para adaptarnos a las nuevas demandas de la sociedad y a la realidad del sistema sanitario. Estos retos son:
· Mayor capacidad de diagnóstico de las enfermedades agudas.

· Mejor control y seguimiento del enfermo crónico.

· Mejor coordinación con la Atención Especializada, y

· Potenciar la Formación y la Investigación.
1.- Para ofrecer una asistencia de calidad y cercana, es necesario dotar de una mayor capacidad resolutiva a los médicos de Atención Primaria, e incrementar la capacidad para diagnosticar enfermedades agudas que no requieran necesariamente la intervención de médicos especialistas.
 La telemedicina permite proporcionar elementos de diagnóstico suficientes y dar respuesta en tiempo real a diversas cuestiones, y con la presencia del paciente. La actividad en este campo se está impulsando en cuatro especialidades: la telecardiología, implantada en 178 Centros de Salud; la teledermatología, en 33 Centros de Salud; la oftalmología, implantada en 17 Centros y la telepsiquiatría, que se ha comenzado a implantar este año, en 3 Centros de Salud.
Su desarrollo aumenta la capacidad resolutiva a la vez que incrementa la coordinación entre los niveles de Atención Primaria y Especializada, así por ejemplo, la oferta de telecardiología está compuesta por 21 equipos móviles conectados mediante un sistema pionero a través de internet, con el Hospital Clínico de Valladolid, donde varios facultativos son los responsables de informar los electrocardiogramas. Esto nos permite mejorar la atención a los pacientes, además de disminuir las listas de espera de las consultas con los especialistas.
Evitar la  sobrecarga innecesaria de los hospitales ante el crecimiento progresivo de la demanda asistencial, nos ha llevado ha elaborar el Catálogo de Pruebas Diagnosticas con el que los médicos del primer nivel asistencial podrán solicitar hasta 203 pruebas entre las que se incluyen TAC craneales, ecografías, endoscopias y densiometrías óseas. Cada prueba incluye una ficha donde se definen las principales indicaciones de cada una; la interpretación de los resultados, aclaraciones sobre la preparación del paciente o el manejo de las muestras, con lo que este catálogo se convierte en una herramienta útil, que permite al médico de atención primaria remitir al paciente al especialista con un diagnóstico inicial.
Un nuevo modelo web de prescripción de Medicamentos por denominación oficial española (D.O.E) que facilita la prestación de farmacia por principio activo, proporcionando más información sobre los medicamentos, eliminando la burocracia, con incremento de la seguridad de los pacientes.
La historia clínica, incorporada a nuestro sistema MEDORA, constituirá un elemento fundamental en nuestras consultas en relación con la información clínica, potenciando a su vez la coordinación con la Atención Especializada.

Un ejemplo de buenhacer de la Atención Primaria es la excelente actuación desarrollada durante la amenaza de pandemia de la gripe A. En Castilla y León se diagnosticaron 41.480 casos de Gripe A, de los que 31.122 fueron tratados en el primer nivel asistencial y sólo en 10.358 casos fue necesaria la derivación a Atención Especializada.
2.- El progresivo envejecimiento de la población, problema de especial incidencia en Castilla y León, así como el cambio de los hábitos de vida, supone el progresivo aumento de enfermedades crónicas, lo que hace necesario adoptar medidas encaminadas a procurar la mejor atención posible a estos enfermos, mediante un adecuado control y seguimiento de la evolución. Así se ha implantado en todos los Equipos de Atención Primaria sistemas de control de los tratamientos anticoagulantes, mediante sistemas de extracción capilar. También se ha constituido un servicio de atención a enfermos de diabetes que permite un seguimiento más estrecho a través de pruebas analíticas periódicas, realización de electrocardiograma o la realización de estudios de fondo de ojo para descartar la retinopatía.
Especial importancia es el diagnóstico precoz de algunas de estas enfermedades crónicas, ya que repercute en la calidad de vida del paciente, sobre todo en los diabéticos y los celiacos. Para posibilitar una detección temprana se ha procedido a la formación de los médicos en síntomas guía de enfermedades crónicas como estas.
Para dar un adecuado tratamiento a estas enfermedades una vez diagnosticadas, vamos a crear una red de unidades de atención al enfermo crónico. Se trata de una nueva vía de trabajo que se va a poner en marcha para algunas afecciones con gran incidencia social, como son los procesos oncológicos o enfermedades metabólicas como la hipercolesterolemia o la diabetes.

Igualmente como medio para garantizar la mejor calidad de vida a los pacientes crónicos vamos a proceder a la creación de La Escuela de Pacientes virtual que tendrá como objetivo que los enfermos crónicos se responsabilicen de su enfermedad y asesorados por su médico de cabecera tomen parte activa en su tratamiento.
La receta electrónica representa un elemento que facilite el tratamiento del paciente crónico, incrementando su coherencia, disminuyendo el número de visitas y aumentar la seguridad del tratamiento, lo que la hace más eficaz.
3.- Como factor de coordinación entre asistencia Sanitaria y la Asistencia Sanitaria el establecimiento de un sistema de ordenación e referencia, quiero destacar el establecimiento de un sistema de ordenación de los centros y servicios de referencia de hospitales para atender a los pacientes cuyas patologías hayan superado las posibilidades de diagnóstico y tratamiento en su área de salud. En nuestro afán por adecuar el sistema de Salud de Castilla y León a las características que nos son propias, creamos este sistema en el que se establecen dos zonas territoriales y se fijan las pautas para la derivación a los 14 Centros Hospitalarios de la Comunidad, para asegurar una atención de calidad, que se realice con la tecnología más avanzada y por profesionales que acrediten su experiencia. 
Por otra parte, es necesario fomentar el desplazamiento de especialistas a los Centros de Salud como médicos consultores lo que permite solucionar casos clínicos y establecer pautas diagnósticas y terapéuticas, racionalizando la consulta de especializada, Como demuestra los excelentes resultados obtenidos en cardiología y hepatología.

4.- La formación representa un factor de máxima importancia a la hora de incorporar nuevos conocimientos y establecer pautas de actuación y elaborar procedimientos de diagnostico y tratamiento. Ello es por lo que nuestros Planes Anuales de Formación ocupan un lugar preponderante.

El fomento de Investigación en la Atención Primaria es un factos de vital importancia en los sistemas sanitarios modernos y desarrollados. Con ello no solo se incrementa el bagaje de conocimiento, si no que representa un estímulo para el buen hacer médico. Esta realidad la han podido comprobar desde que se instauró una convocatoria de proyectos en Atención Primaria de un millón de Euros, lo que nos ha permitido pasar de 4 proyectos de investigación antes de esta experiencia, a 79 en la actualidad.
Quiero que mis últimas palabras sean de reconocimiento a todos ustedes, por su dedicación y buen hacer. Están entregados a la prestación de una asistencia de creciente calidad científica, sin perder el grado de profunda humanidad que siempre ha tenido: ustedes son la puerta de entrada de un sistema sanitario que debe satisfacer las necesidades y demandas de los ciudadanos.
Su asistencia a este tipo de reuniones científicas es, sin lugar a dudas, una de las mejores evidencias de su inquietud por los problemas de salud de la población, por actualizar sus conocimientos y compartir experiencias y reflexiones como medio de formación y de adquirir, por esta vía, mayores conocimientos, aptitudes y habilidades para la mejora de la calidad asistencial, objetivo último de nuestro quehacer diario.
Muchas Gracias.     
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