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Resumen

Para algunos la Atencidn Primaria es el lugar de acceso a unos servicios complejos que vendran despues,
para otros, es la base del sistema sanitario sobre la que se levantan derechos ciudadanos y garantias de
bienestar. La Atencion Primaria sufre de mala imagen crénica. Sin embargo, numerosos estudios indican que
la realidad no se corresponde con la imagen de «estado de derribo» que parece tener hoy. La imagen de un
servicio, y Atencién Primaria lo es, se levanta sobre percepciones. En muchos casos, inmunes al peso de los
datos. Silaimagen es una amalgama de percepciones, la marca es una construccion consciente que combina
vision, estrategia y recursos que se destinan a trasladar el valor de lo que se ofrece de forma estructurada
y consciente. La marca es el conjunto de ideas y sentimientos distintivos que las personas tenemos hacia
un servicio, producto u organizacién a la que se refiere. Es una relacion que nos provoca sentimientos,
pensamientos y acciones conectadas a la promesa de valor. Atencién Primaria es un servicio cuyo potencial
e imagen estan muy por debajo del valor real de su marca. La Atencion Primaria se asienta sobre un relato
de crisis y una percepcion de deterioro que dificulta gestionar su marca. Marca que debe redefinirse desde el
prisma del valor que aporta, un valor Unico: la salud como primer derecho social.
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Abstract

For some people, Primary Healthcare is the access door to complex services that will come later. For others, itis
the foundation of the health system on which citizen rights and guarantees of well-being are built. Primary Care
suffers from a chronic bad image. However, numerous studies indicate that the reality does not correspond to
the image of a "state of demolition" that it seems to have today. The image of a service, and Primary Healthcare
is it, is built on perceptions. In many cases, immune to the weight of the data. If the image is an amalgam of
perceptions, the brand is a conscious construction that combines vision, strategy and resources that are used
to transfer the value of what is offered in a structured and conscious way. A brand is the distinctive set of ideas
and feelings that people have towards a service, product or organization to which it refers. It is a relationship
that generates feelings, thoughts, and actions connected to the promise of value. Primary Healthcare is a
service whose potential and image are far below the real value of its brand. Primary Healthcare is based on a
crisis narrative and a perception of deterioration that makes it difficult to manage its brand. A brand that must
be redefined from the prism of the value it brings, a unique value: the health as the first social righ
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Introduccion

| diccionario de la Real Academia Espafiola presenta tres acepciones diferentes para el término “primaria”:

1. “Primero en orden o grado”, 2. “Principal o esencial’ y 3. “Primitivo o elemental” (https://www.rae.es/

diccionario-estudiante/primario). Entre las entradas descriptivas, Atencion Primaria queda definida como
“asistencia médica inicial que recibe un paciente”.

La duda clasica sobre si las palabras definen o condicionan el objeto que describen, queda aqui sin resolver,
y la carga semantica que cada persona asignamos a esta definicidn dibuja escenarios bien distintos. Hay quienes
defienden que la Atencién Primaria es algo asi como el recibidor de una construccidn imponente, un mero lugar de
acceso a unos servicios complejos que vendran después. Por fortuna, hay otras muchas personas que entienden
que la Atencion Primaria es la cimentacion de este edificio, la base sobre la que se levantan no solo servicios
médicos, sino derechos ciudadanos y garantias de bienestar.

Hay una frase que siempre me ha resultado atractiva e inquietante a la vez. Dice, mas o menos, asi: «Quien
quiera dirigir la orquesta debera dar la espalda al publico». No dejo de pensar que, en gran medida, la imagen que
tenemos sobre la Atencidn Primaria y el valor que aporta a la sociedad esta siendo orquestada dando la espalda
tanto a la ciudadania como a la misma realidad.

Imagen y marca

La Atencién Primaria sufre de mala imagen crénica, con episodios de agudizacion de su desprestigio habitual en los
ultimos tiempos. Basta revisar la prensa y principalmente sus aledafios (redes sociales y similares), para constatar
que los sistemas de salud, en general, y la Atencién Primaria, en particular, son objeto de referencia constante y no
siempre haciendo justicia a la realidad (figura 1).

Sin embargo, los datos de valoracion del servicio siguen estando en positivo, y parece que no se ha deteriorado
tanto como podria suponerse. La poblacién en su conjunto puntua a las consultas de Atencién Primaria con 6,37
puntos en 2023 (6,41 puntos en el informe de octubre de 2023) vs 6,23 puntos en 2022. Tanto las consultas de
Atencion Primaria como la atencién de urgencias en los centros de salud estan mejor valoradas que las consultas
y la atencién de los servicios de urgencias hospitalarios (figura 2).
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Figura 1. Relato de crisis, sobre la atencion primaria, que se trasmite en los medios de comunicacion. Fuente:
Elaboracion propia, a partir de titulares de prensa publicados online.
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Figura 2. Valoracion media de los diferentes servicios sanitarios publicos. Fuente: Nota técnica del Barémetro
Sanitario [octubre 2023], Ministerio de Sanidad.

Como en afios anteriores, la poblacion general sigue manteniendo una clara preferencia por los centros publicos
para los cuatro niveles asistenciales que se analizan: atencion primaria, atencion especializada, hospitalizacidn y
urgencias (figura 3).
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Figura 3. Preferencia de utilizacion del servicio sanitario publico o privado, si pudiera elegir. Fuente: Informe
Barémetro Sanitario 2023. Ministerio de Sanidad.
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Estos y muchos mas datos pueden consultarse en el informe técnico del bardmetro sanitario que realiza el
Ministerio de Sanidad, en colaboracién con el Centro de Investigaciones Socioldgicas (Ministerio de Sanidad, 2023).

Ademas, las evidencias que innumerables estudios sobre los sistemas de salud han ido recopilando a lo largo
del tiempo (Starfield et al., 2005; Kringos et al., 2010; Piérard, 2014; Pereira et al., 2018; Barker et al., 2017; Palacio,
2019; Sandvik et al., 2022; Baker et al., 2023) no se corresponden con la imagen de «estado de derribo» que parece
tener la Atencion Primaria hoy en dia en nuestro entorno.

Dicho de otro modo, la imagen de decadencia y desprestigio no hace justicia a los datos positivos sobre los
resultados en salud del desempefio de la Atencion Primaria, cuando esta bien dotada y se dedica a lo que se tiene
que dedicar. A modo de ejemplo, y s6lo por aportar algunos datos, el estudio noruego de Sandvik et al. (2022)
demostrd que mantener el mismo médico de familia durante 15 0 mas afios reduce

hasta un 30 % las visitas a urgencias, los ingresos y la mortalidad. )
La imagen de

Nada mas lejos de mi intencion que defender lo indefendible: la Atencién Primaria )
necesita profundas reformas, adaptaciones y recursos, acordes con el papel central decaderllc_la y
que desempefia en el sistema sanitario. Sin este refuerzo estructural basico corremos desprestigio no

hace justicia
a los datos

bienestar y justicia social. Sin negar, por lo tanto, lo evidente, me gustaria complementar
esta reflexion con otros aspectos complementarios.

La imagen de un servicio se levanta sobre percepciones que, en muchos casos,
son inmunes al peso de los datos. Sobre una misma realidad, elegimos destacar y
maximizar rasgos sobre ese servicio y, por lo tanto, también elegimos minimizar otras
realidades que podrian llevarnos a una idea mucho mas informada y completa (Aaker
& Alvarez, 2014).

Si esta afirmacion te lleva a pensar que no hay nada que hacer para poner en valor
la Atencion Primaria ante la ciudadania y los poderes publicos que la gestionan, permiteme un poco de tu tiempo
para compartir algunas reflexiones , eso espero, algo de luz.

La imagen se sufre 0 se gestiona, y esto también es una opcion por la que podemos (y debemos) apostar.
Si la imagen es una amalgama de percepciones, la marca es una construccién consciente que combina visién,
estrategia y recursos que se destinan a trasladar el valor de lo que se ofrece de forma estructurada y consciente.

La marca es el conjunto de ideas y sentimientos distintivos que las personas tenemos hacia un servicio o producto
o la organizacién a la que se refiere. Es una relacion que nos provoca sentimientos, pensamientos y acciones
conectadas a la promesa de valor. Por lo tanto, la marca no es lo que decimos a alguien, sino lo que esa persona
recibe, siente y valida a partir de la experiencia. La marca no nos pertenece, pero es nuestra responsabilidad
gestionarla con sentido de proposito, a través de lo que denominamos «branding»: el proceso de hacer € intervenir
sobre la vida de una marca, a través de recursos estratégicos. Gestion, pura y dura.

positivos sobre
los resultados
en salud del
desempeiio de la

r
el riesgo de llegar a la «profecia autocumplida», con enorme riesgo para el sistema de I
I Atencién Primaria

Razones y opiniones

Empecemos, por lo tanto, por aceptar que la marca Atencion Primaria existe, pero no nos pertenece y no nos
satisface. ¢ Debemos trabajar para la marca “Atencion Primaria”? Sin duda, porque la que existe no es funcional.
No proyecta ni genera la relacion que deseamos, no traslada su valor Unico y no es acorde al posicionamiento que
necesita (Whelan, Davies, Walsh & Bourke, 2010).

La Atenci6n primaria, segun la descripcion el Ministerio de Sanidad es «el nivel basico e inicial de atencion, que
garantiza la globalidad y continuidad a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de
casos y regulador de flujos. Comprendera actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de
la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisica y el
trabajo social» (Ministerio de Sanidad, 2024)
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Esta descripcion es acertada, en tanto que descriptiva, y traslada la categoria en la que esta inscrita: gestion,
coordinacion y derivador de servicios de salud. Es una de las muchas posibles descripciones, porque las cosas
cambian mucho. Ssi en lugar de generar la experiencia sobre nuestro rol en el sistema, sobre el qué hacemos, la
construimos sobre nuestra prestacion de valor, sobre qué aportamos, la salud es un derecho, y la atencién primaria
es la garantia de un derecho.

Regresemos al diccionario, a la definicién de “Primaria”. Creo que no me equivoco mucho si digo que para la
mayoria de la ciudadania la Atencion Primaria esta asociada a la primera acepcion, «primera en orden o grado»: es la
atencion de primer recurso, lo primero que atiende y en su caso, deriva. Una percepcion insuficiente en mi opinion, ya
que coloca la Atencion Primaria en una mera posicion de intermediaria, despojada de valor afiadido propio.

La segunda acepcion, «principal, esencial», acierta mas, segun mi criterio, porque sefiala que los servicios
primarios son fundamentales en tanto que regulan las desigualdades sociales y garantizan derechos.

La valoracion de la Atencion Primaria dista mucho de ser excelente y, ante todo, es incompleta. Falta
entendimiento del rol de la Atencién Primaria en el reconocimiento de los derechos de la ciudadania. Falta prestigiar
las capacidades de los equipos cuya tarea es garantizar la salud integral de la ciudadania. La Atencién Primaria no
es un mero derivadorde problemas hacia especialistas, sino la base sobre la que se alza el edificio de la proteccion
de la salud de una sociedad (Rodriguez & Afiel, 2024).

Las y los profesionales, verdaderos embajadores de marca, son muy criticos —con razén— sobre la trayectoria
descendente en la que la valoracion del a Atencion Primaria lleva mucho tiempo deslizandose, tal y como apuntald
la principal sociedad de Médicos de Familia en Espafia (semFYC, 2023). También ahi se ha instalado la falta de
prestigio, reconocimiento y recursos (Rodriguez & Afiel, 2023).

No sé si somos conscientes del efecto de las percepciones y el relato sobre el que se asienta actualmente la
Atencion Primaria. La experiencia se esta deteriorando y el relato de crisis 0 Apocalipsis ya es mas poderoso que
el resto de las dimensiones que construyen el valor de la marca (figura 4).
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Figura 4. Dimensiones que construyen el valor de marca, segun el modelo de Aaker. Traducido y adaptado de
https://www.impronte.mx/blog/modelo_de_aaker_para_crear_valor_de_marca/
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Como sefialaba anteriormente, no pretendo minimizar los problemas evidentes que arrastra la Atencién Primaria,
pero abogo por analizar con honestidad y rigor el impacto de la marca en el proceso, inexcusable, de recuperacion
del valor y posicion de la marca Atencion Primaria.

Fortalezas y debilidades de la marca Atencién Primaria

El branding, o gestion de marca, es lo que permite aproximar la identidad de la marca a su imagen. La identidad es
lo que la marca quiere ser. La imagen es como se percibe la marca.

Para gestionar la imagen de marca es necesario identificar y tener en cuenta todas sus caracteristicas. ;Qué es
lo que hace fuerte a la marca Atencion Primaria? ; Cuales son sus principales amenazas y debilidades?

En cuanto a sus fortalezas, Atencion Primaria es:
* Unica y diferente, ninguna otra empresa ofrece las mismas prestaciones ni en contenido ni en forma (cercania,
accesibilidad, ...)
* auténtica, sus valores son claros y su desempefio diario los confirm
* relevante, mejora la calidad y la esperanza de vida de las personas
+ adaptable, capaz de adaptarse de forma rapida y efectiva para dar respuesta a situaciones criticas (como ocurrid,
por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19)
+ y tiene presencia, estd ampliamente distribuida a lo largo y ancho de nuestro pais

En cuanto a sus debilidades, acentuadas por la falta de prevision y de provision en las Ultimas décadas, podemos
decir que la actual marca “Atencion Primaria” es:
* inconsistente, incapaz de cumplir con las expectativas de la ciudadania
« dificil de explicar y dificil de comprender: sus objetivos y funciones son contrarias a la logica de los intereses
del mercado (intervencionismo), y son contra intuitivas (hacer mas === —incluso en el caso de las actividades
preventivas — no siempre es mejor, e incluso puede resultar contraproducente)
+y esta desprotegida, es incapaz de contrarrestar el desprestigio y la invisibilizacion mediatica a la que esta sometida.

Optar, resignificar y gestionar

Optar por los atributos esenciales y resignificarlos implica decidir qué elementos
esenciales de la Atencién Primaria son criticos para generar esta experiencia positiva y
funcional. Me atrevo a sugerir el enfoque de derechos y la visién integral de la salud, que va mucho mas alla de la
ausencia de enfermedad, y la proximidad. Si se me permite el simil, una no se emociona por contratar una hipoteca,
sino por poder tener un proyecto de vida propia. De la misma forma, la Atencion Primaria no es el distribuidor de los
servicios sanitarios mas complejos o especializados, sino el lugar del cuidado integral.

Sin pretension de ser exhaustiva en este recorrido, me limitaré a sefialar lo evidente: para d _Opta_r poT Ios_
poder gestionar la marca de la Atencion Primaria, es indispensable definir su identidad | atributos esenciales
desde el prisma del valor que aporta individual y colectivamente, para llegar a una | v resignificarlos
propuesta de valor unico que clarifique el porqué y el para qué de la Atencion Primaria, implica decidir
Kilometro 0 de la sanidad y primer derecho social (Giulia, Nicholas & David, 2020). | qué elementos

La propuesta de valor de la marca Atencion Primaria clarifica la posicion interna y | esenciales de la
externamente, pero sera estéril si no se gestiona de forma consistente, si no se articula Atencién Primaria
en una estrategia de rebranding completa (Johnson, 2016). No basta con saber que | son criticos para
la Atencion Primaria es esencial: hay que construir una experiencia esencial en las I generar esta
percepciones de la ciudadania, y esto requiere recursos y consensos, los bienes mas experiencia positiva
escasos hoy en dia. I y funcional
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