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¢Por qué un numero especial de atencién primaria en la Revista
Espanola de Comunicacién en Salud?

Why a special issue on primary care in the Spanish Journal of Health
Communication?

No he de callar por mas que con el dedo,
ya tocando la boca o ya la frente,
silencio avises 0 amenaces miedo.

(Epistola al Conde-Duque de Olivares,
F. de Quevedo)

y a la eficiencia y sostenibilidad del propio sistema sanitario (Starfield, 2004; Sandvik et al., 2022; O'Dowd,
2024). Sin embargo, nunca se ha atentado tanto contra ella.

La propia definicion que hace el Ministerio de Sanidad contribuye al desconocimiento de lo que es y lo que
realmente aporta, dando la impresion de que su funcion es, sobre todo, facilitar el paso de los pacientes hacia
los especialistas focales y la atencién hospitalaria (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010; Boletin Oficial
del Estado, 2007). Segun el Ministerio, la AP es “el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad
y continuidad de la atencién a lo largo de la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos, y
como regulador de flujos”. Dos frases, treinta y seis palabras, cinco ideas “administrativas” (globalidad, continuidad,

N unca hemos tenido tantas evidencias sobre lo que Atencién Primaria (AP) aporta a la salud de la poblacion

o= = = omm wy geStOR, coordinador, regulador) y una idea de “salud” (vida). Esta definicion, farragosa

Una de las y burocratizante, trasmite una imagen endeble que no hace justicia ni a su esencia,
I principales I nia su verdadero valor. En su articulo titulado “Marcas y otros animales mitologicos”,
amenazas de la I Pilar Kaltzada nos habla de los procesos de branding para gestionar la imagen de
Atencion Primaria marca y el prestigio de un servicio, tan descuidados en el ambito de lo publico.
I essuinvisibilidad 1  Una de las principales amenazas de la AI?, es su invisibilidad y falta de prestigio,
|y falta de prestigio, I sobre todo' cuando se compara con la atencion lhclnspltalana (AH).’Lgs bondades de
la AP no tienen el brillo de los avances tecnoldgicos y farmacoldgicos, por lo que
sobre todo cuando . . . .
se combara I raramente aparece en los medios, y cuando lo hace es a través de titulares y noticias
| tp . que cronifican su imagen negativa. Tampoco se reconoce su valor por parte de los
conla _a encllon | gestores y los especialistas de AH que, a menudo, tratan a los profesionales de AP
hospitalaria

como de segunda division. La realidad, sin embargo, es que los centros de salud
salvan y mejoran, cada dia, muchas mas vidas que los hospitales. Una realidad que
pasa desapercibida, como ocurre con los detalles menos llamativos de la cotidianidad. Lo explica a la perfeccion
Veroénica Casado: “el principal valor de la AP es lo que evita, y lo que evita no se ve: no se ven ni los infartos, ictus,
suicidios y canceres que evita” (Casado, 2020).

La reduccion de la mortalidad de hasta un 25% que ha demostrado la asistencia longitudinal prestada por los
médicos de AP no atrae la atencion de los medios (Afiel & Astier, 2022). Si se tratara de un medicamento, esta
noticia acapararia las portadas de todos los periddicos y abriria los informativos de television en todo el mundo. Y
todo el mundo desearia tomar “esa medicina”. Sin embargo, la triste realidad es que la relacion estable y cotidiana
entre el médico de familia y sus pacientes no resulta atractiva para los medios de comunicacién, ni siquiera para los
propios. Los gabinetes de comunicacion de las organizaciones sanitarias y de las sociedades cientificas (incluso
las mas concernidas por agrupar a los profesionales de AP) se dirigen mucho méas hacia adentro (comunicacion
interna dirigida a los propios profesionales) que hacia el conjunto de la sociedad (comunicacion externa dirigida a
la ciudadania). Da la impresion de que compiten unas con otras a ver quién hace mas, quién tiene mas actividades
y programas innovadores, quién es mejor, ... olvidando lo que de verdad importa: dar a conocer el valor de la
atencion primaria. Prestigiarla y potenciarla. Como exponen Rosa Afiel y Emilio Rodriguez en el articulo que cierra
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este nimero especial, salir de esta endogamia informativa requiere un cambio de politica de comunicacién, una
actitud proactiva que logre una mayor presencia de la AP en los medios, y una dedicacidn intensa para informar al
conjunto de la sociedad qué es y qué aporta realmente la AP a la salud de las personas, al conjunto de la poblacion.
Ademas, en un contexto como el actual, donde priman la indemorabilidad, la medicalizacion y el intervencionismo,
cada vez es méas necesario adecuar las demandas y expectativas de la ciudadania y educar en el uso adecuado de
los servicios sanitarios (Afiel, 2021). e == ==

En su articulo “Desafios de la Atencion Primaria y retos de la comunicacion en La Atencion
salud’, Carmen Pefafiel y Milagros Ronco subrayan el papel de los profesionales | Primaria enfrenta
de la comunicacion en la educacion y alfabetizacion en salud, destacando la funcion demasiadas
de mediacion que el periodismo especializado en salud ejerce entre la ciencia y I amenazas. Su
la poblacién. Del mismo modo, la AP, con sus valores y peculiaridades (tratar a I critica situacion
las personas cerca de casa, prestar atencion continuada a lo largo del tiempo y bien merece un
coordinar las diferentes atenciones que recibe un mismo paciente), se erige comola | monografico, aqui
interfaz principal entre el sistema sanitario y las personas. y ahora, en la

Precisamente por sus atributos y peculiaridades, la AP es el elemento del sistema | Revi o

o . : : evista Espaiiola
sanitario publico que mas y mejor contrarresta los efectos de la Ley de Cuidados de C N
Inversos: “el acceso a la atencién médica de calidad disminuye en proporcion I € Lomunicacion
inversa a su necesidad en la poblacion y ello se cumple mas intensamente donde las — elSaIu_d —
fuerzas del mercado son mas intensas” (Tudor, 1971). La AP es la parte del sistema
sanitario que ofrece una asistencia mas accesible, justa y equitativa. Es también la que mas contribuye, si no la
unica, a mitigar los riesgos asociados a la influencia y a los intereses de la industria farmacéutica. En su articulo
‘Asistencia sanitaria y lobby farmacéutico: relaciones peligrosas”, Carlos F. Oropesa nos muestra los vinculos
directos e indirectos de la industria farmacéutica con todas las partes del ecosistema sanitario. E incide en que
la AP, con su enfoque centrado en el paciente y la practica clinica basada en la evidencia, es quien mejor puede
actuar, como freno, frente a los intereses comerciales y frente a la actual corriente intervencionista y medicalizadora
de todos los aspectos y fases de la vida.

Sobre la necesidad de adecuar las intervenciones, las prestaciones y las expectativas, versa el articulo “Mas no
siempre es mejor (en los servicios sanitarios)”. A través del anélisis de cuatro situaciones especificas, Juan Gérvas
y Mercedes Pérez ponen de relieve el doble problema del sistema sanitario actual: de acceso para las poblaciones
marginadas y de excesos para el resto de la poblacion. Si de algo se necesita més, es precisamente de la atencion
primaria. Mas atencion primaria para una asistencia sanitaria mas accesible, mas justa y equitativa. Mas atencion
primaria para una asistencia mas segura, que evite los dafios derivados de los llamados “excesos médicos”.

Por su parte, en el articulo “Salud, mercado y atencion primaria’, Juan Sim¢ analiza la infradotacion e
infrafinanciacion relativa de la AP respecto a la atencion hospitalaria, y sus efectos. Los modelos alternativos de
provision privada de servicios sanitarios, sin AP, favorecen a las clases sociales mas pudientes. En el colectivo
mutualista estan los profesionales sanitarios, del ambito judicial y educativo, investigadores, altos cargos de la
Administracién, mandos de cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado, inspectores de trabajo y de hacienda,
... que no tienen experiencia de uso de la AP. Se priva asi a la AP no solo del dinero publico que se desvia a la
financiacion de las mutualidades, sino también del potente estimulo a la mejora del servicio que podrian ejercer
los ciudadanos mas informados, cualificados e influyentes, si fueran usuarios habituales de AP. Es el llamado
“descremado sociol6gico”, concepto acufiado por el propio Simé (2021) para explicar este fendémeno.

Beatriz Gonzalez, experta en economia de la salud, insiste en que los sistemas sanitarios basados en una
atencién primaria fuerte son superiores porque consiguen mas salud a menor coste y con mayor equidad. Para
recuperar el profesionalismo perdido hay que introducir cambios en las organizaciones y en su financiacion (dejando
de pagar por sery por hacer, para comenzar a pagar por la consecucion de los objetivos de salud) y optimizar el
nivel de competencias de cada categoria profesional, entre otras medidas que detalla en su articulo titulado “La
paraddjica fuerza de la atencion primaria y el rumbo del Sistema Nacional de Salud”.
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Queda patente, a lo largo de este nimero especial, que las amenazas de la AP van més alla de su perpetua
infrafinanciacion e infradotacion de recursos. La invisibilizacion de su impacto en la salud, el desconocimiento de
su alto nivel de resolucién y la infravaloracion del potencial de sus profesionales también juegan en contra de su
adecuado funcionamiento. Las medidas de gestion que atentan contra la esencia de la AP y contra los atributos
que la hacen unica e insustituible, terminan de rematarla (Sanchez, Padilla & Gavilan, 2021). Llaman muchisimo
la atencion las no infrecuentes malas decisiones de organizacion de la AP, porque son todo lo contrario de lo que
politicos y gestores dicen que hay que hacer para reforzarla (SoMaMFyC, 2018).También llama la atencién “la
incapacidad de la AP en Espaiia, a lo largo de casi medio siglo, de haber constituido un lobby con capacidad de
presion sufici ntemente potente como para defender e imponer sus condiciones, sabiendo que ningun partido
politico ha apostado realmente por ella” (Minué, 2024).

Demasiadas amenazas para una Atencion Primaria, cuya critica situacion bien merece un monografico, aqui y
ahora, en la Revista Espafiola de Comunicacion en Salud.
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