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Resumen

La atencion primaria (AP) aloja en su genoma su vocacion de universalidad y su razon de ser rehuye la légica
de mercado. Al mercado le interesa lademanda y la actividad sanitaria. Ala AP, resolver la necesidad sanitaria,
aunque no se demande, y proteger al paciente de la medicina de excesos. Los paises con una fuerte AP
alcanzan mejores resultados en salud, con mayor equidad y a menor coste. Sin embargo, los politicos no han
hecho practicamente nada por empoderar y fortalecer la AP en Espafia en las Ultimas dos décadas. Para ello,
deben reforzar sus caracteristicas esenciales: accesibilidad, longitudinalidad, polivalencia y coordinacion.
Progresivamente abandonada por los ciudadanos con mayor nivel educativo, de renta y con mayor influencia
politica y mediatica (descremado socioldgico), nuestra AP se debilita con la inestimable colaboracién de los
politicos que, desde hace muchos afios, estrangulan su presupuesto al tiempo que ofrecen a estos sectores
mas influyentes alternativas de atencion sanitaria sin AP, de provision privada, financiadas publicamente
(Mutualismo Administrativo) o incentivadas fiscalmente (seguros médicos privados). Parece que los politicos
quieren en Espafia una AP degenerada en beneficencia para quienes no tengan otras alternativas. ¢;Sera
porque muchos de ellos forman parte de esos sectores influyentes

Palabras clave: Salud; Enfermedad; Atencion Primaria; Mercado Sanitario; Médico de familia; Prestacion de
atencion médica

Abstract

At the core of the genome of Primary Care lies its vocation for universality and its rejection of the logic of the
market. The purpose of the primary care is to solve the health need, even if not demanded, and protecting the
patient from the excess of the medical activity. Countries with a strong PC achieve better health outcomes,
greater equity and lower costs. However, for the last two decades, politicians have done practically nothing
to empower and strengthen Spanish PC. To do this, they must reinforce their essential characteristics:
accessibility, continuity, versatility and coordination. Gradually abandoned by the citizens with a higher level of
education, income status and greater political and media influence (sociological skimming), our PC is further
weakened thanks to the invaluable collaboration of politicians who, for many years, have been strangling its
budget and offering to these influential citizens private health care alternatives, without PC, financed with
public resources (“Mutualismo Administrativo”) or fiscally incentivized (private health insurance). It seems that
Spanish politicians want a PC degenerated into charity for those who don't have other choices. Is it because
many of them are part of those influential sectors of population
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Mercado y atencion primaria

uesta entender la atencidn primaria porque su genoma aloja su vocacion de = == == =— -

universalidad (una atencién primaria para todos) y su naturaleza es inmiscible L@ mercantilizacion

con la vision de la salud como un bien de consumo mas. Por eso cuesta | de la salud hunde
tanto entenderla y cuesta tanto explicarla como muy bien indica Anna Vall-Llossera I sus raices en la
(2016). En efecto, como sefiala Gemma Torrell (Yoldi, 2024), la atencion primaria va equivocada idea
a contracorriente de la logica de mercado. La mercantilizacion de la salud hunde sus |  de que cuanto
raices en la equivocada idea de que cuanto mas y mas pronto reciba uno atencion mas y mas
sanitaria, preventiva o curativa, mejor salud tendra. El "cuanto mas, mejor" casi | pronto reciba uno
nunca se cumple en la atencidn sanitaria y no es nada raro que cuanta mas atencion atencion sanitaria,
sanitaria reciba uno, sobre todo si es fragmentada, desordenada y descoordinada, el
resultado sea francamente peor. El mercado, incluido el sanitario, a veces convierte I
en necesidades cosas que sélo son aparentes ventajas. Por ejemplo, en Espafia,

preventiva o
curativa, mejor
salud tendra

disponer de un seguro médico privado que permite acceder directamente al MédiCO b m= == = - ol

especialista privado que se considere oportuno por el motivo que se quiera y cuantas

veces se desee. En otras ocasiones, el mercado sanitario nos vende una solucién para un problema que todavia
no tenemos. Por ejemplo, y en cualquier pais del mundo, los chequeos preventivos que combinan pruebas
diagnosticas (incluso de imagen) con analisis de sangre y que poca gente sabe que sirven para bien poco
(Krogsball, Jargensen & Gatzsche, 2019).

En lo mas macro de la organizacion del sistema, practicamente nadie consentiria, por ejemplo, que un paciente
tuviera acceso o no a un érgano para trasplante dependiendo de su capacidad de pago. Y quien dice los trasplantes,
dice el acceso a la hemodialisis, al reemplazo de una vélvula cardiaca o a la quimioterapia, por poner algunos
ejemplos de tratamientos costosos. En muchos paises, incluidos algunos desarrollados con sistemas sanitarios
poco solidarios como EEUU, la primera causa de ruina familiar son las deudas por gastos médicos (Himmelstein,
Lawless, Thorne, Foohey & Woolhandler, 2019). Evitar esto es una de las principales razones para disponer de un
sistema sanitario publico de calidad para todos. Un sistema sanitario que no deje fuera a nadie, ni al mas pobre pero
tampoco al mas rico. Un sistema sanitario publico universal es una de las mejores expresiones de solidaridad y de
cohesién social. Asi, el desarrollo histérico en Europa ha conducido a que la mayoria de sus paises cuenten con
sistemas sanitarios de mayoritaria financiacion publica y cobertura practicamente universal

Publico y privado en sanidad

Los politicos deciden qué papel desempefia el mercado y qué papel lo publico en la asistencia sanitaria (Mora,
2007). Y no nos equivoquemos, apostar por lo publico, por la solidaridad, por la universalidad y la financiacion
publica en sanidad no es incompatible con una provision privada. Por ejemplo, en la atencion primaria, con médicos
de familia independientes que contratan sus servicios con la autoridad sanitaria como ocurre en la mayor parte de
los paises europeos (Gérvas, 2004). Al hablar de mercado me refiero, por ejemplo, al gradual incremento del gasto
sanitario privado sobre el gasto sanitario total, del 20% de finales de la década de los 80 al 30% actual. También,
al progresivo incremento de la proporcion de espafioles con seguro médico privado ocurrido en los ultimos afios.

Muy alto en algunos lugares como la Comunidad de Madrid donde alcanza al 40% de su poblacion. Muchas
de estas polizas son incentivadas fiscalmente (ingresos fiscales que no se recaudan) o pagadas directamente con
dinero publico como en el caso del Mutualismo Administrativo (Muface, Isfas y Mugeju). Asi, cuesta muchisimo
creer a algunos que pretender “salvar” la atencion primaria cuando en realidad defienden otra cosa (Figura 1). ; Son
conscientes de la importancia de cuidar la AP publica? Las decisiones de los politicos en Espafia han conducido a
que, segun el Sistema de Cuentas de Salud del Ministerio de Sanidad, en el promedio 2003-2021, sea privado el
8% del gasto sanitario hospitalario en Espafia, asi como el 45% del gasto en atencion ambulatoria (que incluye la
atencién primaria). Esto indica que el hospital publico espafiol es universal en la teoria y en la practica, efectivamente
universal, aceptado y utilizado por todas las clases sociales. Algo que no ocurre con la atencion primaria que nunca
ha visto satisfecha su vocacion de universalidad (una atencién primaria para todos, no sélo en la teoria, también en
la practica) como consecuencia de algunas medidas tomadas (o no tomadas) por los politicos que han conducido
al descremado sociolégico de la misma (Simd, 2021).
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Q=) E= SALVEMOS
LA ATENCION PRIMARIA

ensefanza

MANIFIESTO EN DEFENSA DE MUFACE

Desde el pasade mes de mayo las Onicas soluciones aportadas por el
Gobierno para la superacidn de 1a crisis han caido sobre los hombros de los
empleados plblicos. A ello debemos sumar los importantes recortes que se
estdn aplicando en todos los dmbitos administrativos al sistemna educativo.

Las Federaciones de Ensefianza de UGT y CCOO han denunciado y
siguen denunciando esta situacién. Igualmente han rechazado con
rotundidad todos los recortes anlicados al sistema educativo.

Ante la préxima negaciacién del Pacto de Toledo, las Federaciones de

Ensefianza de CCOO y UGT defi elr iento de la

de Funcionarios de la Administracién Civil del Estado (MUFACE), con una

mejora importante de las prestaciones tanto sociales como sanitarias y

exigen expresamente el cumplimiento de los acuerdos alcanzados en el

consejo General de la Mutualidad sobre las aportaciones de los mutualistas

jubilados en la adquisicion de medicamentos.,

De ningin modo puede aceptarse que los servicios de MUFACE sean

considerados como privilegios. Las mejoras de las condiciones laborales

sectoriales que diversos colectivos de trabajadores han conseguido en sus

convenios son derechos sociales o salariales a los que ningdn trabajador

puede ni debe renunciar y que deben ser socialmente respetados.

Las Federaciones de Ensefianza de UGT y CCOO defienden los servicios

de MUFACE y exigen no solo su mantenimiento sino una mejora significativa

de sus prestaciones, por lo que rechazan el recorte de la aportacién que e |

hace el Estado para financiar la Mutualidad, que en el proyecto de Ley de MANIFESTAGIOH 27 DE MARZO |de 12 a 13 horas
Presupuestos Generales del Estado para 2011 se reduce de 5,03% al 4,92%

del Haber Regulador. En la Plaza Espaiia junto a estatua rey Jaume I
Por elle, las Federaciones de Enseflanza de UGT y CCOO llaman a todo - 4 '

el profesorado a manifestar su defensa de unos derechos que ha costado lMovl LIZATE-

mucho conseguir.

Las F de de UGT y CCOO realizardn E Serveis
concentraciones a partir del 15 de noviembre ante las sedes provinciales de B Piblics. e
MUFACE en las que p el p Sabewacic e wenitel | mowre

sociosanitaria do les lles Balsars

Figura 1. Manifiesto en defensa de Muface y cartel en defensa de la atencion primaria, ambos con el logo de
CCOOy UGT.

Descremado sociologico y abandono institucional de la atencion primaria espafiola

Originados durante la dictadura o preconstitucionales, han persistido hasta la segunda década de este siglo en
Espafa diversos subsistemas de atencion sanitaria financ ados publicamente, de provision privada y sin atencion
primaria. De hecho, todavia persisten algunos como Muface, Isfas y Mugeju (el llamado Mutualismo Administrativo).
Accedieron a ellos, y todavia acceden, sectores sociales relativamente privilegiados, con mayor nivel educativo y de
renta, y con mayor peso e influencia politica y mediatica. Esta situacién ha privado a la atencién primaria espafiola
del potente estimulo a la mejora del servicio que ejercen los ciudadanos mas exigentes, influyentes e informados.
Piénsese, por ejemplo, en la tipologia del colectivo mutualista: jueces, secretarios judiciales, profesores de todos
los niveles educativos, investigadores, altos cargos de la administracion central, mandos de cuerpos y fuerzas de
la seguridad del Estado, oficiales de las fuerzas armadas, inspectores de trabajo y de hacienda, diplomaticos, etc.
Por ejemplo, ;,qué pueden ensefar sobre sanidad publica a nuestros hijos unos profesores cuya inmensa mayoria
elige la provisién privada de los seguros médicos que conciertan con Muface, con acceso directo a especialistas
privados y sin atencion primaria? Ademas, desde hace décadas se mantiene el incentivo fiscal a la compra de
seguros médicos privados, mas frecuentemente adquiridos por clases medias y altas que, como consecuencia,
son las mas beneficiadas por el incentivo. Y, segun declaran, los compran para esquivar las esperas de la parte
ambulatoria del sistema y sortear al médico de familia al que perciben como un obstaculo a su acceso a los
verdaderos especialistas (Figura 2).

Ademas, también desde hace décadas se emplea dinero publico para, literalmente, regalar seguros médicos
privados a miembros o empleados de instituciones, empresas u organismos publicos (Banco de Espafia, Television
Espafiola, Ayuntamientos, Cabildos, Diputaciones, Parlamentos Autondmicos, etc.), pese a estar cubiertos todos
ellos por el Sistema Nacional de Salud (SNS) y su atencién primaria. Los sectores sociales mas pudientes e
influyentes sobre la opinion y el poder publicos han tenido, y tienen todavia, una provisién sanitaria privada,
directamente pagada o subvencionada fiscalmente, como via de escape alternativa a los centros de salud. Este
descremado socioldgico de la atencion primaria, promovido y potenciado institucionalmente, regado siempre con
dinero publico, es la causa principal de su progresivo deterioro y debilitamiento. En efecto, la situacion actual de la
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atencion primaria espafiola y el estrangulamiento de su presupuesto son el resultado directo del desentendimiento
de nuestras instituciones politicas, sanitarias y académicas que la han abandonado a su suerte al no hacer
practicamente nada en las Ultimas dos décadas para empoderarla y hacerla mas atractiva para ciudadanos y
profesionales. (Simo, 2021).

SOLO A QUIENES SON BENEFICIARIOS DE LA SANIDAD PUBLICA Y DE UN SEGURO MEDICO PRIVADO, O DE UNA
MUTUALIDAD DEL ESTADO CON ATENCION POR LA SANIDAD PUBLICA Y DE UN SEGURO MEDICO PRIVADO, O DE UNA
MUTUALIDAD DEL ESTADO CON ATENCION POR LA SANIDAD PRIVADA Y UN SEGURO MEDICO PRIVADO
(1y4o2y4o3ydenPs)

{N=955)

Pregunta 5A
¢ Y cuales son las dos principales razones por las que ha contratado Ud. (o alguien de su familia)

un seguro privado, teniendo ya un seguro pblico? (MAXIMO DOS RESPUESTAS).

Porgue atienden con mas rapidez que en la publica 779
Porgue alienden mejor que en la pdblica 15,1
Porque necesita algdn servicio o atencion que no esta incluido en los servicios 154
publicos (por ejemplo, atencidn dental)

Parque ofrece mejores servicios de hosteleria en caso de ingreso (por ejemplo, poder 6,3
estar en una habitacion individual, mejor calidad de la comida, etc.)

Porque buscaba una mejor atencién durante el embarazo y el paro 5.2
Porque se puede ir a ella la especialista directamente sin consultar con ellla médico/a 373
de cabecera

Por motivos de trabajo o porque es autonomola o cooperativista 34
Lella aseguraron los padres o familiares 35
Por deficiencias en el funcionamiento de la sanidad piblica 2.1
Otra respuesta 4.1
Ninguna mas 03
N.S. 0.9
N.C. 0.5
(N) (955}

Figura 2. Enunciado y respuestas a la Pregunta 5A del Bardmetro Sanitario 2018. Resultados totales. Ministerio
de Sanidad.

¢ Es posible que tengamos exceso y defecto de atencion sanitaria al mismo tiempo?

Los expertos se refieren a lo primero, es decir, que tengamos exceso de atencién sanitaria (Lavis & Stoddart,
2008). Obviamente, la pregunta se refiere al grupo privilegiado de los paises mas ricos, club al que pertenecemos.
La respuesta es evidente: por supuesto que tenemos un exceso de atencion sanitaria y se encuentran muchas
fuentes del mismo (Peir6, 2022). Un exceso que, ademas, hace dafio al paciente (Korenstein, etal. , 2018). Es lo
que los expertos denominan iatrogenia (Gonzalez & Campillo, 2017). Pese a este exceso, se sigue cumpliendo
la Ley de Cuidados Inversos de Tudor Hart (1971): los sujetos y grupos poblacionales méas desfavorecidos
necesitan mas atencion sanitaria que los mas favorecidos, pero reciben menos. Y se cumple incluso en paises
ricos con sistemas sanitarios universales y de financiacion mayoritariamente pubica. Por ejemplo, un estudio
escocés, basado en todos los pacientes de 314 consultorios de atencion primaria (1/3 de la poblacion escocesa)
mostré que el inicio de la multimorbilidad se produjo entre 10 y 15 afios antes en las personas que vivian en las
zonas mas desfavorecidas (Barnett, et al., 2012).

En Suiza, durante la pandemia, se comprobd que quienes vivian en barrios de bajo nivel socioeconoémico tenian
menos probabilidad de hacerse una prueba COVID pero mas de dar positivo, de ser hospitalizados o de morir que
aquellos que vivian en barrios de mayor de renta (Riou, et al.,2021). El disefio de los sistemas sanitarios es el
principal condicionante de esta inequidad: su grado de desarrollo, de adaptacion a las necesidades de los grupos
sociales mas desfavorecidos y, especialmente, su mayor 0 menor exposicién al mercado. Los sistemas sanitarios
deberian estar mejor disefiados para contrarrestar esta inequidad, no para perpetuarla mas. Un sistema sanitario
basado en la atencion primaria puede mejorar especificam nte los recursos en las zonas con indicadores sanitarios
y sociales mas desfavorecidos y reducir asi la inequidad y las desigualdades en salud, incluso desde las propias
consultas de los profesionales (Simé & Gérvas, 2024).
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El precio de la satisfaccion

Las consecuencias perjudiciales que tiene el exceso de atencion sanitaria son considerables. De hecho, la atencion
sanitaria es la tercera causa de muerte en los EEUU (Makary & Daniel, 2016). El mercado gusta méas de planificar
la atencién a la demanda (infinita por definicion y méas prevalente donde mas riqueza hay) que la atencion a la
necesidad sanitaria (finita epidemiolégicamente hablando y mas prevalente alla donde menos riqueza hay). Que
nadie espere que, por iniciativa propia, el mercado lleve la prestacién sanitaria alld donde més se necesita sino
alld donde es més rentable por mayor demanda de la misma, aunque eso signifique un consumo sanitario inutil,
ineficiente o dafino pues la actividad es su combustible con el pago por acto.

Ala atencién primaria le interesa resolver la necesidad sanitaria del paciente, aunque éste no la demande, y
aspira a protegerle del dafio por exceso de atencién sanitaria. Sin embargo, las clases medias y altas espafiolas,
y sus politicos, ignoran el peligro de esta medicina de excesos y estan muy "satisfechos", unos con sus seguros
médicos privados y otros con sus mufaces. Por eso, desde hace muchos afios, los politicos de cualquier color,
incentivan fiscalmente estos seguros. Por eso también, incumplen la Ley General de Sanidad al no incluir
al Mutualismo Administrativo (Muface, Isfas y Mugeju), al que muchos pertenecen, en el SNS y su atencion
primaria. Tanto unos como otros desconocen el precio de esa "satisfaccion”. mayores costes, mas ingresos
hospitalarios e incremento de la mortalidad (Fenton, Jerant, Bertakis & Franks, 2012). No saben navegar en el
mar de la incertidumbre y van de puerto en puerto, de especialista en especialista, sin la menor sospecha del
peligro que esto encierra por retraso indebido del diagndstico o por diagndstico precoz inoportuno, ambos por
exceso de medicina (Gérvas & Pérez-Fernandez, 2005).

Necesidades y demandas en atencion sanitaria

En cuestiones de salud y enfermedad no siempre somos capaces de diferenciar entre nuestras preferencias y
lo que en verdad necesitamos. No es lo mismo, por ejemplo, que cuando nos compramos un coche. En este
caso nuestros gustos o preferencias se convierten directamente en necesidades y éstas en demanda si somos
capaces de pagarla. En este y en muchisimos casos mas, el mercado funciona. Sin embargo, la mayoria de
nosotros no puede reconocer o expresar sus necesidades médico-sanitarias. Tendriamos que ser todos médicos
para poder hacerlo y ni siquiera asi. Les aseguro que, ni en tal caso, en el momento en que le descubren
una enfermedad importante, sabe uno exactamente qué hay que hacer y cuando hacerlo. Aun siendo médico,
cuando uno enferma y es paciente, lo habitual es que el temor y la inseguridad por la incertidumbre aminoren la
objetividad y dificulten la toma correcta de decisiones. En general, cuando eres paciente, cuando estas enfermo,
entre t0 y las correctas decisiones médicas se interponen tu relativo desconocimiento, tus miedos y manias,
tus fobias vy filias, tus hipocondrias y paranoias, etc., que enmarafian tu interpretacion de lo que te pasa y de lo
que hay que hacer (Mora, 2007). En consecuencia, cuando enfermamos mas alla de un resfriado, una diarrea
o0 cualquier otra cosa leve, nuestra conclusion sobre lo que médicamente se debe hacer va por un lado y la
verdadera necesidad médico-sanitaria puede ir por otro, a veces muy distinto. Es lo que los expertos denominan
"asimetria de informacion” entre paciente y médico.

Un médico de familia que le conozca de tiempo es bueno para su salud

Por lo tanto, en el ambito de lo micro, es muy importante tener un médico de familia de confianza, un médico
personal accesible y cercano que le conozca desde hace tiempo. Si lleva con él muchos afios, mucho mejor. Ya
lo decia Hipocrates: «Es mas importante saber qué tipo de persona tiene una enfermedad, que saber qué tipo de
enfermedad tiene una persona. Por su bien, no se cambie de un médico de familia que le conozca de mas de 10
afios, aunque no le hiciera aquella radiografia que un dia le pidi6 porque la rodilla parecia que le iba a explotar ni le
mandara al neurdlogo aquellas semanas que tanto le doli6 la cabeza.

La literatura cientifica recoge muchos estudios que muestran los beneficios para la salud del paciente cuando
éste conserva durante afios el mismo médico de familia. Uno de los mas recientes, realizado en Noruega, muestra
una reduccion importantisima, de alrededor del 30%, de la mortalidad, de las visitas a urgencias y de los ingresos
hospitalarios (Sandvik, et al.,2022). Por lo tanto, sélo el hecho de tener un médico de familia que le conozca desde
hace afios es bueno para su salud. Un médico de familia es el especialista que mejor conoce todo lo que puede
haber detras de, por ejemplo, un "simple" dolor lumbar. Y es el mejor formado y el que méas experiencia tiene para



Rev Esp Comun Salud // 74

plantearse una primera aproximacion a las posibles causas en un paciente al que conoce y le consulta por dicho
motivo. ;Se imagina el peregrinaje de especialista en especialista en alguien que desprecia la consulta con su
médico de familia y prefiere hacer uso de su seguro médico privado hasta que se llega a la conclusion de que
el dolor lumbar se debia a las metastasis dseas de un cancer de prostata? ;Se hace una idea de la cantidad de
estos peregrinajes en un sistema sanitario sin médicos de familia como profesionales de primer contacto, es decir,
sin atencion primaria? Sorprende que, en el mundo de los seguros médicos privados donde se paga por "acto”
médico, se hagan mas "actos" de los estrictamente necesarios? ¢ Sorprende que los paises con sistemas sanitarios
no basados en la atencion primaria tengan peores resultados en salud y mayores costes?

Una atencién primaria para todos para mas equidad, efectividad y eficienci

Hace mucho tiempo que Barbara Starfield (2001) demostrd que los paises con sistemas sanitarios basados en
la atencion primaria obtienen mejores resultados no sélo en equidad, también en efectividad y eficiencia pues
consiguen mejores indicadores de salud con menor coste. Una década después, la
misma Starfield actualizaba la cuestiéon y confirmaba estos resultados en un articulo o
para el Informe SESPAS 2012 (Starfield, 2012). Con sus decisiones, los politicos | L@ Atencion
demuestran ignorar que la mayor equidad, efectividad y eficiencia que proporciona la Primaria ha de
atencién primaria depende del cumplimiento de las caracteristicas esenciales de la | serparatodoso |
misma: accesibilidad, longitudinalidad, polivalencia y coordinacion (Maiz, 2019). Esto I nunca sera. Una
exige una atencion primaria para todos que no sea pasto del descremado sociolégico mejor atencion

ni se le estrangule el presupuesto y, sobre todo, en la que se promueva una innovacion | primaria solo
organizativa que potencie esas caracteristicas esenciales. De lo contrario, la atencion sera posible si
primaria espafiola proseguira su camino decadente de debilidad hacia un subsistema  og efectivamente
residual, tipo beneficencia, para quienes no puedan escapar de ella por no disponer de
otras alternativas. Y una atencion primaria tan débil no puede contrarrestar correctamente
la Ley de Cuidados Inversos ni los efectos de una medicina de excesos (sobrediagnostico,
sobretratamiento, cascadas iatrogénicas, etc.) cada vez mas prevalente en el sistema por
la creciente fragmentacion asistencial y la mayor derivacion directa entre servicios hospitalarios. Se resienten asi la
equidad y la calidad del SNS que ya padece un claro trastorno por déficit de atencion (primaria) con hiperactividad
(hospitalaria) (Simd, 2021).

La atencidn primaria ha de ser para todos o nunca sera. Una mejor atenciéon primaria solo sera posible si
es efectivamente universal y si se consensuan unos cimientos que la posibiliten, libres de prejuicios y lugares
comunes tan tozudamente falsos como reiteradamente invocados. Se trata de poner las bases, incluidos los
cambios normativos necesarios, que permitan que la atencion primaria «pueda» mas que «deba» hacer. Si hay algo
evidente es el agotamiento del modelo actual mediante la innovacion organizativa «desde arriba». Necesitamos un
modelo menos rigido y menos prescriptivo, mucho mas flexible y abierto al abanico de alternativas de innovacion
organizativa y de gestion que surjan desde los propios profesionales. Este abanico hay que facilitarlo y promoverlo
pues la innovacion «desde abajo» la necesitamos desesperadamente (Simd, 2022). Seria deseable, pues, que las
nuevas promociones de médicos de familia tomen las riendas, sean mas propositivos, que no esperen la tutorizacion
de unos politicos que son de poco fiar y no tarden tantos afios, como otros tardamos, en darse cuenta de todo esto.

Termino con un pérrafo textual de Anna Vall-Llossera (2016):

r—_—1

universal

L___J

En un mundo donde el mercado lo domina todo, intentar que un exceso de medicina no haga dafio y contrarrestar
las deficiencia en la atencion en quienes mas la necesitan, penaliza. La atencion primaria no encaja en el
sistema econdmico que nos rige. No somos un buen mercado. La anamnesis, la exploracién fisica, la escucha
y la palabra en la consulta no es el gran negocio. Dejar de hacer lo innecesario para evitar los dafios de la
medicina es contrario al mercado. La atencidn primaria es contracultural en una sociedad en la que se fomenta
el miedo, la desconfianza y las falacias de las certezas absolutas y la inmortalidad
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