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RESUMEN

La creacion de los distritos de atencion prima-
ria ha supuesto una importante transformacién en
la gestién y funcionamiento de los servicios sanita-
rios en Andalucia, constituyendo la primera expe-
riencia de creacién de una administracién
especifica de recursos para la nueva red de centros
de salud.

En este trabajo se analizan sus principales
lineas de desarrollo estratégico (Descentralizacién
en la gestién, incorporacion del modelo de atencién
primaria de salud, coordinacion entre niveles, par-
ticipacién comunitaria) y algunos de los factores
que estan determinando su configuracién.
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ABSTRACT
Primary Health Care Districs: The
Experience Of Andalucia

The establishment of the Primary Care Districs has
suposed a very important change of the management
and functions of the Andalusian health services. This
experience, implies the creation of a specific adminis-
tration of resources for the new primary care level.

In this paper we analize the main strategic
development lines (management descentralization,
supply of health services in accordance with an
integrated health concept -P.H.C. model-coordina-
tion between levels, community involvement) and
some determinating factors of these strategies.
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1. INTRODUCCION

El ordenamiento legal de los servicios
sanitarios andaluces establece un nivel in-
termedio de gestién que es el Distrito de

Atencién Primaria. Esta estructura organi- .

zativa constituye la primera experiencia de
crear una administracién especifica de re-
cursos para el nuevo modelo de Atencién
Primaria, disefiada para facilitar su desa-
rrollo y reforzar los componentes de Me-
dicina Comunitaria y Salud Prblica.

En el debate actual eficiencia-satis-
faccién vs. metas de salud-equidad, la
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consolidacién de la estructura de los Dis-
tritos de Atencién Primaria (D.A.P), en-
marcados en la cultura integradora y
potente de la Atencién Primaria de Salud
(A.PS.), puede ser una pieza clave, maxime
cuando los resultados, en cuanto a satisfac-
cién del usuario y eficiencia de los proce-
dimientos de gestién en Atencién Primaria,
aportados desde los D.A.P. son alentado-
res, como se reconocié en la reciente
reunién de la Sociedad Andaluza de Me-
dicina Familiar y Comunitaria celebrada en
Milaga este afo, (marzo 1990).

2. EL SERVICIO ANDALUZ
DE SALUD Y LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

En las figuras 1 a 3, se presenta esque-
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méticamente la estructura orgdnica del
Servicio Andaluz de Salud (S.A.S.) en sus

niveles centrales y provinciales de Aten-
ci6n Primaria.

|
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— Laboratorios de salud piblica

—  Programas y promocién de salud
—  Organizacion funcional

— Ordenacion farmacéutica

— Sanidad ambiental
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FIGURA 3
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El Decreto 195/85 !, sobre ordenacién
de los servicios de A.P.S. en Andalucia,
establece el D.A.P. como la demarcacién
geogrifica para la planificacién, presta-
cién y gestién de los servicios sanitarios
de la Atencién Primaria que abarca el
conjunto de las zonas bdsicas de salud
(Z.B.S.), vinculadas a una misma estruc-
tura de gestioén, direccién y administra-
cién.

Este mismo decreto define la estruc-
tura organizativa y funciones del distrito,
desarrolladas por los siguientes 6rganos:

La Junta de Administracién: Dirigida
por el Director del D.A.P. e integrada por
representantes de la Consejeria de Salud
y Consumo y de las corporaciones locales
comprendidas en el ambito del D.A.P, se
responsabiliza del establecimiento de las
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directrices sanitarias y de la gestién del
mismo.

La Direccién del Distrito asume la
autoridad y responsabilidad sobre el per-
sonal y el funcionamiento de todos los
servicios de Atencién Primaria, incluyen-
do el dispositivo de apoyo especifico. Del
Director del Distrito dependen el admi-
nistrador y coordinador de enfermeria y,
en funcién de las caracteristicas de la
zona, puede contar con coordinadores de
epidemiologia y programas, educacién
para la salud y participacién comunitaria,
y coordinadores de programas especifi-
Cos.

Como 6rgano de asesoramiento al
Director del Distrito se crea la Comisién
de Direccién, integrada por los compo-
nentes del equipo de direccion del distri-
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toy las direcciones de los centros de salud.
Debe reunirse al menos con periodicidad
mensual.

Como 6rgano de cardcter consultivo
en el Distrito sc constituyen Consejos de
Salud, con representacion de los munici-
pios, trabajadores sanitarios y usuarios.

Para complementar la capacidad de
prestacion de scrvicios en su drca de
influencia, en cada distrito sanitario ac-
tuardn dispositivos de apoyo en las dreas
materno-infantil, salud mental, salud
dental, radiologia, laboratorio, rehabili-
tacion, sanidad ambiental, higienc de los
alimentos y ordenacién farmacéutica.

Distritos de Atencién Primaria: Li-
neas estratégicas de desarrollo

En el apartado anterior se ha preten-
dido presentar brevemente lo que la nor-
mativa establece sobre los D.A.P,; siendo
importante su conocimiento, lo que nos
interesa analizar en estos momentos es
el marco conceptual y de modelo sanita-
rio que los origina y su concordancia con
la realidad de los Distritos.

En este sentido, el espiritu de la
normativa sobre Atencion primaria y es-
pecificamente la referida a los distritos
persigue:

1. Producir una descentralizacion
efectiva en la gestion y planifica-
cion de las actividades.

2. Garantizar una oferta de servicios
sanitarios, concordantes con una
concepcion integral de la salud.
(Modelo A.PS.).

3. Ofrecer cuidados continuados de

salud a través de los mecanismos
de coordinacién necesarios.

4. Promover la participacién ciuda-
dana en la gestién de estos servi-
cios.
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Lo que consideramos un modelo or-
ganizativo coherente para la gestion de
la Atencién Primaria ha chocado en su
desarrollo con importantes dificultades,
que han originado, junto a un enlenteci-
micnto en la consecucion de los objetivos
de racionalizacion de la gestion, cierto
desencanto en sus gestores, los cuales
esperaban quizds resultados mds inme-
diatos y brillantes. con un menor coste
organizativo que los alcanzados.

Intentaremos exponer algunos facto-
res que, a nuestro juicio, pueden estar
interviniendo en relacion a estos objeti-
VOS:

|.  Producir una descentralizacion
efectiva en la gestion y planifica-
cion de las actividades

El modelo de gestidn, propuesto para
la Atencién Primaria de salud, no es
concordante con la cultura de adminis-
tracion prevalente en nuestro e¢ntorno,
incluida la de los scrvicios sanitarios ¢n
su conjunto. Se confiere formalmente a
los distritos de autonomia de gestion
(dentro de las directrices generales y
politicas, emanadas por los servicios cen-
trales y provinciales) que no puede ser
ejercitada plenamente, dadas las norma-
tivas y procedimientos existentes para la
gestion de recursos humanos y la elabo-
racion de presupuestos.

A) Recursos humanos: las normas
para la gestion de recursos humanos
estan casi completamente centralizadas
para el conjunto del estado. Los profe-
sionales de los equipos de atencion pri-
maria obtienen, tras una oposicion, su
plaza en propiedad, quedando su régi-
men laboral establecido en el “Estatuto
de la Seguridad Social” * vigente desde
el afio 1966 y que estd en proceso de
negociacion para su modificacion. La
rigidez normativa que establece dicho
estatuto y el cardcter-de “por vida™ de las
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plazas de Atencion Primaria confieren un
estrecho margen de maniobra en la ges-
tién de estos recursos.

‘Los salarios son establecidos también
a través de una normativa general *. El
establecimiento reciente del complemen-
to de productividad * pretendia conferir
cierta capacidad de maniobra en los mér-
genes al estar prevista su distribucién, en
base al grado de consecucion de objeti-
vos, previamente negociados por unida-
des y/o personas, pero de hecho su efecto
ha sido desvirtuado desde el momento en
que fue asignado a todo el personal
indistintamente. La profundizacion en la
linea de dotar a los gestores de cierta
capacidad de incentivacién econdmica,
aparece como uno de los mecanismos
que pueden contribuir mas eficientemen-
te a la mejora de la gestion °.

La autoridad y capacidad de gestion
del director es en realidad bastante limi-
tada. Metas de gestién como la seleccion
de personal, el disefio de las carreras
profesionales, la garantia de poder esta-
blecer recompensas adecuadas y la posi-
bilidad de establecer mecanismos reales
de control y correccién de desviaciones,
no son solo dificiles de conseguir, sino en
algunos casos imposibles de desarrollar
en el ambito del distrito.

B) Elaboracién de presupuestos: a
pesar de los esfuerzos realizados en el
conjunto de la Administracion del Esta-
do para incorporar la metodologia de
presupuestacion por programas, esta me-
todologia solo es aplicada al capitulo de
inversiones. El esquema real de presu-
puestacion, basado en el reembolso de
costes y centrado en los recursos, intro-
duce contradicciones importantes en el
modelo, ya que, por definicion, incentiva
la ineficiencia (recibe mds quien més
gasta), dificulta la asuncién por los ges-
tores de la valoracion del coste de opor-
tunidad en la utilizacién de los recursos,
genera una cultura centrada en su incre-
mento ¢ imposibilta la transmision por

Rev San Hig Pub 1991, Vol. 65, No. 4

parte de los gestores a los profesionales
(especificamente a los médicos) de la
necesidad de proceder a la utilizacion de
los recursos en un marco presupuestario
concreto y limitado.

C) Procedimientos administrativos:
Donde se han producido cambios signi-
ficativos es en los procedimientos inter-
nos de gestion del distrito, generandose
un nuevo estilo en el que el consenso y
la participacién priman sobre las lineas
jerdrquicas tradicionales; la planificacion
del desarrollo de los distritos y la progra-
macion de las actividades asistenciales y
de salud publica son précticas casi gene-
ralizadas en el entorno de la atencién
primaria; la evaluacion de los resultados,
auditorias internas, “revision entre cole-
gas” y las actividades de formacién con-
tinuada van paulatinamente siendo
generadas y aceptadas por el conjunto de
los profesionales.

La cualificacién de los cuadros direc-
tivos de los D.A.P. es netamente diferen-
te a la que tradicionalmente se observa
en el resto del sistema sanitario. Algo
més de la mitad de los cincuenta y siete
directores de distrito, existentes en la
actualidad, poseen una maestria en Salud
Publica, otros catorce han seguido un
curso de 150 horas en administracion
sanitaria, dictado por la Escuela Andalu-
za de Salud Publica.

Este mismo curso ha sido recibido por
siete administradores, once coordinado-
res de enfermeria, cuatro coordinadores
de educacién para la salud, treinta y
cinco directores de centro de salud y
veintisiete adjuntos de enfermeria.

2. Garantizar una oferta de
servicios concordante con una
concepcion integral de la Salud
(Modelo de A.P.S.)

La apertura de centros de salud y
zonas bdsicas de salud ha supuesto un
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Pero si este aumento en la calidad
asistencial podriamos considerarlo gené-
rico en los centros de Atencion Primaria,
el elemento diferenciador de los mismos
puede establecerse en el grado de incor-
poracién de la perspectiva comunitaria y
de las estrategias de promocién y preven-
cién. Solo el esfuerzo de gestidon y control
de la demanda de asistencia (de 90-110
consultas/dia a un promedio de 40 en los
centros con mas de dos afos de funcio-
namiento) permite la incorporacién de
estas tareas. Mientras se alcanza este
objetivo, se ha generado cierto nivel de
frustracién entre los profesionales que,
habiendo asumido el modelo de A.P.S.,
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se encuenira fueriemente CONsOUAdO,
constituyendo el eje de referencia del
sistema sanitario o desde la década de los
60, tanto para sus gestores como para la
poblacién que era remitida sistemética-
mente a este nivel o que accede, por
propia decision, a través de sus puertas
de urgencia.

La reforma de Atencioén Primaria en
Andalucia gener6 estructuras especificas
de gestién (D.A.P.), como una estrategia
que pretendia garantizar la potenciacion,
desarrollo y consolidacién del modelo de
atencién primaria. Ahora es necesario
dar un paso adelante en la coordinacion
efectiva de ambos niveles.
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