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Resumen

Los sistemas sanitarios basados en una atencién primaria fuerte son superiores porque consiguen mas salud
a menor coste y con equidad. La atencién primaria en Espafia presenta en general buenos indicadores,
pero los jovenes médicos rehuyen la medicina de familia en atencién primaria y hay disociacién entre
valores privados y sociales: lo que es socialmente necesario no es individualmente atractivo para muchos
profesionales. En los ltimos afios ha habido multiples planes y estrategias, a nivel internacional, estatal
y en algunas CC. AA., para “salvar” a la atencidn primaria, y un intenso debate, tefiido de intereses, en
el que a veces se identifican las reivindicaciones laborales de los trabajadores con el bienestar social. La
principal idea de los cambios organizativos es que cada minuto de profesional aporte valor, y que cada
profesional trabaje en el limite de sus competencias. Algunas sefiales claras y ejemplares pueden ser muy
efectivas, como mejorar las condiciones econdémicas y laborales en atencidn primaria, la mayor presencia
de la medicina de familia en las universidades y la incentivacion de la investigacion en atencidn primaria. La
renovacion generacional de los médicos de familia y el potencial de la digitalizacion para consolidar redes
donde los profesionales del mundo rural no se sientan aislados son motivos para el optimismo.
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Abstract

Health systems based on strong primary care are superior because they achieve more health at lower cost
and with equity. Primary care in Spain has generally good indicators, but young physicians shy away from
family medicine in primary care and there is a dissociation between private and social values: what is socially
necessary is not individually attractive to many professionals. In recent years there have been multiple plans
and strategies, at international, state and regional levels, to “save” primary care, and an intense debate,
tinged with interests, in which the labor demands of workers are sometimes identified with social welfare.
The main idea of the organizational changes is that every minute of professional contributes value, and that
each professional works at the limit of his or her competencies. Some clear and exemplary signals can be
very effective, such as improving economic and working conditions in primary care, the greater presence of
family medicine in universities and the encouragement of research in primary care. The generational renewal
of family physicians and the potential of digitalization to consolidate networks where rural professionals do
not feel isolated are reasons for optimism.
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Los sistemas sanitarios basados en una atencion primaria fuerte son
superiores

(AP) fuerte son superiores porque logran mas salud con menor coste (Sandvik et al., 2022; Starfield et al.,
2005). En la terminologia de la evaluacion economica, son “dominantes”. Ademas, favorecen la equidad. Este
‘milagro” se consigue por sus atributos y sus fortalezas (tabla 1).

La longitudinalidad —“de la cuna a la tumba"—, el seguir al paciente a lo largo del tiempo, facilita la confianz
y la comunicacion y hace que los actos clinicos sean muy eficientes. En unos pocos minutos de consulta, una
médica o enfermera de familia recaba la informacion marginal suficiente que, afiadida a lo que ya saben de la
personay su entorno, permite diagnosticarla y tratarla adecuadamente. La continuidad y coordinacién del cuidado,
para un episodio y en el cuidado de los pacientes cronicos son otros atributos de la AP, asi como la accesibilidad
y la capacidad resolutiva. En AP podrian y deberian resolverse la mayor parte de los problemas de salud. Por
su proximidad y relacion de confianza, en la AP fluye bidireccionalmente la comunicacion profesional-paciente,
mejorando asi los indicadores de resultados y experiencias que interesan a los pacientes, los llamados Patient-
Reported Outcomes Measures (PROM) y Patient-reported Experiences measures (PREM), (Porter, 2010). Los
médicos de familia son profesionales muy bien formados, que han aprendido a gestionar la incertidumbre, rara
cualidad en otros niveles asistenciales, y no practican sisteméaticamente el sobrediagnostico, sobretratamiento o
la medicina defensiva. Utilizan con eficacia el primer recurso diagndstico, “La silla del doctor Marafion” (Pérez,
1989), y gozan en general del respeto y confianza de los pacientes. Esos atributos se pierden, y con ellos
la fuerza de la AP, como Superman frente a la criptonita, cuando hay, como en Espafia, obstaculos para su
adecuado desempefio (Tabla 1).

Los paises europeos tienen configuraciones y modelos muy diferentes de AP (Gérvas, 2004): organizaciones
independientes de profesionales o centros publicos, segun eleccion por el usuario, y segun su papel de filtro para
el hospital. Pero independientemente de todas esas caracteristicas, los paises con una AP fuerte y resolutiva
presentan en general mejores indicadores de calidad, coste y equidad.

| | ay evidencia cientifica suficie te para afirmar que los sistemas sanitarios basados en una atencién primaria

Tabla 1. Fortalezas y obstaculos de la atencion primaria.

FORTALEZAS OBSTACULOS
Longitudinalidad: seguimiento de los pacientes | Contratos temporales
“de la cuna a la tumba” Figuras del médico de incidencias, médico

sustituto, etc.

Continuidad y coordinacion del cuidado (“coaching | Fragmentacién asistencial

de salud”)

Accesibilidad Demoras para conseguir cita con el profesional
de referencia

Capacidad resolutiva Filtros y trabas para pedir pruebas diagndsticas,

cartera de servicios estrecha

Fuente: elaboracion propia.
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A nivel macro, Espafia tiene buenos indicadores de calidad de la AP

Entre los indicadores clave del Sistema Nacional de Salud (SNS) hay algunos que monitorizan la calidad de la AP
(Ministerio de Sanidad, 2022), con la ventaja de que son comparables internacionalmente (OECD, 2023). Espafia
supera la media europea en practicamente todos ellos, salvo en la prescripcion de antibidticos en AP. Asi, tenemos
tasas mas bajas de hospitalizaciones evitables por complicaciones de la diabetes, asma o EPOC. Por otra parte, la
red de AP tiene una gran capilaridad en el territorio, es una oferta de proximidad (Fundacion Ramon Areces e IVIE,
2021).

La paraddjica disociacion entre valores privados y valores sociales

Siendo tan valiosa, la AP esta en crisis. Y no sélo en Espafia. Hay suficientes signos y sintomas. Su cotizacion en el
mercado de acceso a la formacion especializada o MIR (Médico Interno Residente) es estable pero baja (Gonzalez
Lopez-Valcarcel & Barber Pérez, 2024), y muchos médicos de familia rehtyen la AP para trabajar en urgencias
de hospitales 0 en gestion y alta direccidn, o se re-especializan al terminar el MIR. Las plazas rurales quedan
desiertas. Hay por tanto, una disociacion entre valores privados y sociales: lo que es socialmente necesario no es
individualmente atractivo para muchos profesionales.

La reforma de la AP en los afios ochenta ha sido uno de los grandes hitos en la construccion del SNS, coetaneo
a la radical transformacion de un sistema fragmentado de seguridad social hacia un SNS con cobertura universal y
financiacion publica. El nuevo modelo de AP, basado en el trabajo en equipo en centros de salud y en la comunidad,
en la dedicacion a jornada completa y en el paradigma de la AP propuesto por la OMS en la reunién de Alma Ata de
1978, tard6 en Espania casi veinte afios en completarse.

Hay quien atribuye la crisis de la AP a la transformacion de la poblacion y de sus necesidades, desde aquellos
lejanos afios setenta del siglo pasado. La AP ha de navegar a contracorriente de la fascinacion y expectativas de
la poblacion hacia las tecnologias biomédicas, la impaciencia de los pacientes del siglo XXI y la medicalizacion
de la vida y la sociedad.

En los ultimos afios ha habido multiples planes y estrategias, a nivel internacional, estatal y en algunas CC.
AA., para “salvar” a la AP, como el documento oficial de la UE, de 2018 (Comisién Europea, 2018), el Marco
Estratégico para Espafia AP21, de 2007 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007), el nuevo de 2019 (Ministerio
de Sanidad, 2019), el Plan de Accién de AP y Comunitaria 2022-2023 (Ministerio de Sanidad, 2021) o el reciente
informe sobre la atencién primaria de salud en la Regién de Murcia (Abellan Perpifian et al., 2024), por poner
ejemplos representativos. Muchos de los informes “de parte”, por ejemplo, los de sindicatos (Federacion de Sanidad
y Sectores Sociosanitarios de Comisiones Obreras, FSS-CCOO, 2019) y organizaciones profesionales, demandan
la inyeccidn de mas recursos, econémicos y humanos. Se coincide mas en el diagnostico de lo que funciona mal que
en el tratamiento: la AP en Espafia se ha “desnaturalizado”, tiene exceso de burocracia y mucha actividad que no
aporta valor, solo rutina. Se administra, pero no se gestiona. Los profesionales estan desbordados y desmotivados.
Sin embargo, el nimero de pacientes —Tarjetas Sanitarias Individuales (TIS)— ha ido disminuyendo en la ultima
década (Figura 1) y hoy en dia es de 1.356 pacientes por médica de familia, 1.427 por enfermera y 914 nifios por
pediatra (Ministerio de Sanidad, 2022). Esas ratios son sensiblemente inferiores a las de paises con una AP potente
y resolutiva, como Dinamarca (Bjerrum y Llor Vila, 2012). Sobre todo, en el caso de enfermeria, las ratios en Espafia
mejoraron mucho.

Hay una intensa carga ideoldgica en el debate y en las propuestas. Se confunden o identifican reivindicaciones
laborales o profesionales con el bienestar social, una sinécdoque peligrosa, y se incurre en contradicciones
flagrantes, como la reivindicacién en pro de la sanidad publica y a la vez la defensa del statu quo de “plazas en
propiedad”.

En este contexto de un debate enrarecido en el que no se suele reconocer o explicitar la existencia de intereses
contrapuestos, y la necesidad de clarifica , modificar y negociar los roles profesionales y las relaciones laborales,
urge que se aporten elementos objetivos y algo de ciencia al debate. Esperamos asi contribuir a enriquecerlo, ese
es el propdsito del resto de este articulo.
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Ratios de poblacion asignada por profesional de AP
Espara 2004-2022
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Figura 1. Evolucién de los datos de poblacion asignada por profesional de AP en Espafia, de 2004 a 2022. Fuente:
Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP). Ministerio de Sanidad.

Ideas para avanzar
De las creencias a los hechos. La necesidad de diagnosticar correctamente el problema

Se crean y amplifican falsedades, que encuentran ecos interesados. Estos son algunos ejemplos
* Que los médicos espafioles se van masivamente al extranjero. Los datos de bajas de colegiacion en Espafia y
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) de movilidad internacional de médicos
procedentes de Espafia no sustentan esa afirmacién.
* Que la crisis es de la AP, cuando lo es de medicina de familia. La especialidad de enfermeria comunitaria en el
EIR (Enfermero Interno Residente) cotiza bien, y pediatria ocupa buenas posiciones en el ranking MIR (la mitad de
los pediatras trabaja en Espafia en AP).
* Que AP debe acaparar el 25% del gasto sanitario. Este “mantra” procede de una recomendacion de la OMS, pero
se emplea fuera de contexto. El gasto es solo gasto, transferencias de dinero de unos agentes (que financian) a
otros (que proveen la asistencia o venden insumos). Lo relevante es qué salud se consigue a cambio de ese gasto.
Podria aumentarse la participacion de AP en el total del gasto sanitario subiendo precios y salarios, pero ¢ es eso
lo que se busca, mejorar las cuentas de resultados de la industria, o las rentas de los profesionales, 0 mejorar la
salud? La decision de gastar mas en algo siempre ha de ir acompafiada de una estimacion de lo que se obtiene a
cambio, en nuestro caso, en términos de resultados de salud o de mejoras de equidad
* Que para solucionar la saturacion en AP conviene limitar el nimero de consultas diarias a un tope. Esa
recomendacion, aun teniendo la ventaja de ser simple y clara, no contribuye a resolver el problema. Primero,
porque la demanda es en parte enddgena (Casajuana, 2013): el profesional puede conseguir evitar demandas
innecesarias; segundo, porque no todas las visitas requieren el mismo tiempo de consulta; y tercero, porque la
visita no es la unidad de medida correcta de la actividad de un profesional de AP, que aporta valor con otras muchas
actuaciones, domiciliarias, en la comunidad, con grupos de pacientes, etc.

Propongo que la primera idea para avanzar sea recurrir a los datos objetivos y a fuentes primarias oficiales en la
medida de lo posible. Y acercarse al analisis sin prejuicios, con la mente abierta y espiritu cientifico.
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Cambios organizativos y de financiacio

A lo largo de sus cuarenta afos de historia, la organizacion de la AP en Espafa ha evolucionado muy poco.
Son contadas las experiencias de modelos autogestionados por los profesionales (circunscritos a las Entidades
de Base Asociativa, EBAS, de Catalufia), o los intentos de integracién con otros
niveles asistenciales (en Galicia, Euskadi, Catalufia o Andalucia) que solo han sido F = = == = 7
_ . De alguna manera,
parcialmente evaluados y no muy favorablemente (Hernando Sarachaga et al., 2021;
, Y . parece quela |
Esteve-Matali et al., 2022). La organizacién de los centros de salud se basa en Equipos . L
o . : Atencion Primaria
de Atencion Primaria (EAP), con una coordinadora que suele ser una profesional del | .

, . - o e . se parece al conejo

equipo, con poca autonomia de gestion y que dificimente tomara decisiones a riesgo e
e o : ... | del cuento de Alicia |
de enfrentarse a sus colegas. Es mas bien una primum inter pares que jefa, y su mision en el Pais de las
principal es administrar las érdenes “de arriba” sin provocar conflictos en el equipo. La I . I
. . -, . . Maravillas, que corre

diferencia entre la holgura de gestién de un EAP en Espafia y uno en Dinamarca, por .

. ., : , muy deprisa, pero
poner un ejemplo de modelo de autogestion profesional, es abismal. sin rumbo. v se

Una via de avance para recuperar el profesionalismo perdido con la asalarizacion, es ¥

: N y ... | lamenta de que llega |
el pago por resultados, ligando una parte de la retribucion a la consecucion de objetivos .

iy : . tarde (¢,a donde?)

pactados en unos contratos de gestion convenida. Ir pasando progresivamente de — o o ow ul
pagar por ser a pagar por hacer y a pagar por lograr (salud). Pero la productividad
variable representa en Espafia una parte muy pequefia de la retribucion y aunque se esta avanzando en la definicion
y medicidn de indicadores de desempefio (performance) para el pago por resultados, el avance es lento y las
barreras al cambio, grandes.

Se han propuesto también cambios mas radicales, como la financiacion capitativa de redes de AP, integradas
con hospitales para reemplazar el pago por salarios. Pero antes de plantear cambios radicales en la financiacion
habria que hacerlos en la organizacién y en las reglas del juego de la gestion.

De alguna manera, parece que la AP se parece al conejo del cuento de Alicia en el Pais de las Maravillas, que
corre muy deprisa, pero sin rumbo, y se lamenta de que llega tarde (;,a donde?). Por eso, es buena idea la de un
EAP de Barcelona que un dia cada trimestre bloquea las agendas, nadie ve pacientes, salvo urgencias, y todos los
profesionales hacen una tormenta de ideas para detectar problemas y disfuncionalidades y encontrar soluciones,
siempre adaptadas localmente. Asi, se trata de repensar como organizarse para que cada minuto de tiempo de
cada uno aporte valor, y que cada profesional trabaje en el limite de sus competencias. Y definir claramente las
competencias profesionales de enfermeria, que puede hacer mucho por la salud, de los asistentes clinicos y de las
nuevas profesiones emergentes.

La AP ha de recuperar espacios abandonados, trabajar en la comunidad, escuelas, residencias, domicilios. Ir
mas alla del estrecho computo de las visitas diarias.

Se ha de recuperar el prestigio en la profesion, con mayor presencia en la Universidad, en los proyectos
investigacion, liderando innovaciones en salud digital que tienen un enorme potencial para la AP, pues entre otras
grandes ventajas, acercan los centros de salud rurales y aislados a los hospitales, trabajando en remoto. Otra idea,
es identificar referentes y lideres (que los hay) para que transformen la imagen de la profesion, el que haya en
Espafia tres sociedades médicas diferentes de medicina de familia no ayuda. Por supuesto, pagar mas, y ofrecer
condiciones laborales flexibles adaptadas a las preferencias de los profesionales, compatibles con la conciliacién
(Barber Perez & Gonzalez Lopez-Valcarcel, 2022). En el Reino Unido, la reforma de 2012 se resumia con esta
frase: “el dinero sigue al paciente” (Marshall et al., 2014). Pues lo cierto es que el médico sigue al dinero, como se
aprecia analizando los rankings de las especialidades en el MIR espariol. Una sefial clara de mercado seria subir
las retribuciones relativas en AP respecto a hospitales.

Por ultimo, para aumentar la capacidad resolutiva no sélo hace falta tecnologia (y formacion para usarla),
también liberar a los profesionales de tiempo de trabajo sin valor para que puedan dedicarlo a aumentar la cartera
de servicios. La clarificacion de los roles de enfermeria es fundamental en esta tarea.
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Senalizar correctamente

La Real Academia Espafiola define “sefializar” como “colocar, especialmente en las carreteras y otras vias de
comunicacion, sefiales que sirvan de guia a los usuarios”.

Aplicado a nuestro caso, no se trata de escribir informes grandilocuentes, planes maximalistas ni odas a
la AP, sino de emitir sefiales claras de voluntad politica hacia un rumbo en que la AP sea el eje vertebrador
de la sanidad. Algunas sefiales ya se han emitido, como el plan de digitalizacién, la definicién de plazas de
dificil cobertura con incentivos especificos, o la paulatina mayor presencia de la medicina de familia en las
universidades. Pero falta mucho mas.

El poder de la comunicacion

Mejorar la comunicacion interna en el centro de salud ayuda a recuperar el profesionalismo, a alinear los intereses
del trabajador y de la organizacién, a mejorar el clima laboral y abonar el terrero para los proyectos innovadores.
Potenciar la comunicacion interna ascendente, del profesional hacia el directivo, reduciria el problema, percibido
en el sector, de que no se escucha a los profesionales (Ballvé Moreno et al., 2010). Por su parte, la comunicacion
descendente necesita mejorar sustancialmente (¢,cuantos profesionales de atencion primaria conocen los contratos
de gestion convenida que han firmado sus directivos?) para que el profesional, conociendo los objetivos de la
organizacion, se identifique con ellos o los discuta. Hay que neutralizar los rumores con informacién directa de
primera mano por los directivos. Por otra parte, la comunicacién transversal intra-equipo entre los profesionales y
demas trabajadores cohesiona la organizacion, potencia la coordinacion, mejor a la calidad de la atencion sanitaria
y engendra proyectos compartidos.

En cuanto a la comunicacién externa, la mas importante es la relacion con los pacientes, una relacion de
confianza, conocimiento mutuo y empatia (Beck et al., 2002), para cimentar un modelo de decisiones compartidas,
que no es, ni debe ser, de talla Unica sino hecho a medida de cada paciente. Las habilidades comunicativas,
tanto en comunicacion verbal como no verbal, son materia de asignaturas optativas en el grado de medicina. Las
herramientas digitales disponibles hoy en dia (incluyendo la monitorizacién a distancia) son grandes aliadas de
comunicacion profesional-paciente, que es la base de la atencion primaria.

La comunicacion externa de la atencién primaria con los otros niveles asistenciales necesita mas simetria (de
flujos de informacion, de consideracion profesional). En parte es consecuencia, en parte causa, del statu quo
de inferioridad con que se trata a la AP en algunos @mbitos. No es solo un problema de comunicacion, sino de
vision, de organizacion y de financiacion. Una buena comunicacion entre atencidn primaria y hospital es condicion
necesaria, que no suficiente, para la continuidad y calidad del cuidado (Kripalani et al., 2007)

Por ultimo, la comunicacién externa de la atencién primaria, del resto de niveles asistenciales, y de la alta
direccién del sistema sanitario hacia la sociedad y la opinion publica es una pieza clave en cualquier plan de
mejora de la imagen y el prestigio social de la medicina de familia y la atencidn primaria. Los mensajes deben ser
coherentes con la imagen corporativa y las distintas personas de la organizacion, sea cual sea su nivel asistencial
y funcién, deben comunicar de forma consistente.

Conclusiones

La AP en Espafia es paraddjica: muy necesaria pero poco demandada por los médicos, que tienen cada vez
menos pacientes a su cargo, pero mas agobio. Cuando se hizo la reforma de la AP, hace ya cuarenta afios, habia
un proyecto comun, un rumbo. Aunque el pais tardo casi dos décadas en completar la reforma, se siguié la ruta y
se alcanzé la meta. Pero hoy en dia no se puede identificar un rumbo claro y consensuado en el SNS para la AP,
mas alla de las odas y los buenos deseos. Los sucesivos planes y estrategias para la AP, desde 2007, no se han
traducido en una mejora clara de la cotizacion de la medicina de familia en el MIR, que es una sefial clara en un
mercado excepcionalmente transparente en este pais. La renovacién generacional de los médicos de familia y el
potencial de la digitalizacion para consolidar redes donde los profesionales del mundo rural no se sientan aislados
son motivos de optimismo, pero tal vez la reforma de la AP deba ser menos incremental y mas disruptiva, en lo
organizativo y en la financiacion y gestion. Una buena comunicacion, sobre lo que AP es y lo que aporta a la salud
de la poblacion y del sistema, es pieza clave en el proceso de cambio.
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