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En las últimas décadas del siglo pasado, se produjeron en
España 2 cambios muy relevantes en la evolución del sistema
sanitario. El primero, la Ley General de Sanidad, nos situaba
entre los paı́ses modernos que cuentan con un Sistema
Nacional de Salud, asegurando la equidad en el acceso
a los ciudadanos. El segundo, la Reforma de la Atención
Primaria de Salud, ponı́a las necesidades del ciudadano en el
centro de la atención: se promovı́a la capacitación y el rol de
gestor de la asistencia del primer nivel de atención.

La evolución del sistema nacional de salud, ası́ como el
desarrollo de la atención primaria, se han realizado en un
marco social y económico de grandes cambios que han
dejado su huella. Elementos clave que intervienen en el
desarrollo sanitario como son su papel en la economı́a, el rol
del ciudadano, el modelo de gestión o el desarrollo
cientı́fico técnico han cambiado en estas décadas. Los
estudios de efectividad y eficiencia de los sistemas sanitarios
avalan el modelo establecido como el mejor para la salud de
los ciudadanos1–5. Un modelo que, para ser eficaz, efectivo y
eficiente, debe estar centrado en la atención primaria, debe
dotarla de su más preciada cualidad: la capacidad para
ejercer como eje del sistema sanitario, siendo sus profesio-
nales los verdaderos gestores clı́nicos de la atención al
paciente6. Peroy los cantos de sirena (cuando no los
intereses directos) de los poderes económicos han desviado
la atención de nuestros polı́ticos, de nuestros gestores y de

una parte de las profesiones sanitarias. El punto de mira se
ha centrado en el sistema hospitalario, dejando a la
atención primaria un papel digamos que secundario. Dónde
se hacen las inversiones, cómo se consideran y resuelven las
necesidades de los ciudadanos, qué importancia se da a la
seguridad, cómo y quien planifica los programas de salud,
qué profesionales son la cara visible de la sanidady son
temas que se han resuelto en detrimento de la atención
primaria.

Grandes retos sanitarios se plantean en nuestro tiempo,
como son el envejecimiento, las patologı́as crónicas,
las enfermedades degenerativas, las posibilidades de pre-
vención, el malestar psicológico, la seguridad de las
intervenciones sanitarias, el respeto a la autonomia de las
personas, o el crecimiento del gasto sanitario, que sola-
mente se podrán resolver bien si disponemos de un sistema
sanitario basado en una atención primaria potente7,8,
resolutiva, satisfactoria, segura y ambiciosa. Yen un sistema
hospitalario centrado en sus competencias, orientado a las
patologı́as complejas, respetuoso con la atención primaria y
que ejerza de consultor y de apoyo a los profesionales del
primer nivel.

Si comparamos la actual situación con la de hace 2–3
décadas vemos que la atención primaria ha realizado
grandes progresos, pero en estos momentos necesita
cambios para poder dar respuesta a los actuales retos.

La atención primaria está necesitada de oxı́geno, de
capacidad para autogestionarse. Una gestión propia, inde-
pendiente de esos inventos de salón (las gerencias únicas, la
gestión vertical con los hospitalesy) que solo consiguen
atenazarnos, desnaturalizarnos. Una gestión seria, con
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profesionales conocedores de lo que tienen entre
manos, comprometidos en mejorar la atención a los
ciudadanos y no simplemente en ofrecer buenas cuentas
de resultados. ¿Cuántas evidencias más debemos esperar

para que se den cuenta de cuán rentable es invertir en

atención primaria?

La verborrea oficial sobre la importancia de la atención
primaria debe dar paso a hechos que denoten que es creı́ble,
que ha sido interiorizada. Seguimos sin observar nuestra
presencia en las grandes decisiones sanitarias: los planes de
salud, los programas preventivos (como la introducción de la
vacuna del VPH o el cribaje del cáncer de colon), o las
)crisis* sanitarias (como la que supuestamente debı́a ocurrir
con la gripe A). ¿Alguien ha contado cuantos profesionales

de atención primaria están presentes en esos forosy? ¿En

cuántos de los múltiples grupos de expertos para el

abordaje de la pandemia por gripe A nombrados en España

tenı́an mayorı́a aquellos profesionales que cotidianamente

previenen, diagnostican y tratan la gripey?

Aún másy la atención primaria no mejorará, y con ella el
sistema sanitario se estancará si entre todos (empezando
por los responsables polı́ticos) no empezamos a explicar a la
población los peligros de la creciente medicalización. Se
debe iniciar una amplia intervención pública que prestigie la
actuación de los profesionales de atención primaria,
huyendo de la natural tendencia a que lo importante sea
lo complejo. Y para ello se precisa de honda voluntad y
compromiso para hacerlo, porque la tendencia natural de la
sociedad (y con ella de los medios de comunicación) es a
valorar la tecnologı́a. ¿Alguien se imagina a una Consejera

de Salud declarando que la mejor garantı́a ante la pandemia

de gripe son nuestros centros de salud?

Y se precisan cambios concretos, explı́citos y sencillos.
Cambios que podı́an haberse realizado hace muchı́simo
tiempo. Queremos prescribir (recomendar un fármaco, una
dosis y un tiempo) y no recetar. Necesitamos enfermeras
comprometidas con la atención primaria, especializadas en
ella. No tiene ningún sentido seguir obligando a ciudadanos y
profesionales a repetir semanalmente un )vale* para seguir
de baja. Queremos visitar, atender, y hacerlo con calidad,
olvidando miles de informes o controles absurdos. ¿Sabeis

qué pasarı́a si mañana decidimos )dejar de pasar* la receta

del hospitaly?

Sigue pendiente, además, una profunda reforma hospita-
laria: de su función, de su orientación y de su organización.
Una reforma que deberı́a suponer una mayor calidad en el
trabajo de nuestros compañeros y en la atención a los

ciudadanos. Una reforma que debiera haber sido paralela a
la de la atención primaria. ¿Cuánta eficiencia ganarı́amos

con esa reforma pendientey?

Identificar las insuficiencias que atenazan a la atención
primaria es necesario y útil. Pero es preciso hacerlo con la
activa participación de los profesionales. Es imprescindible
hacerlo sintiéndonos protagonistas de nuestro propio que-
hacer cotidiano, convencidos del valor que tiene nuestra
atención. Valor que se sitúa en la capacidad de resolución de
los problemas de salud, en la accesibilidad al sistema, en la
integralidad, en la continuidad, en la seguridad, en la
protección de la intervención excesiva. Se están cuestio-
nando estos valores, aunque los ciudadanos los estiman,
probablemente, más que los polı́ticos. Sigámoslos defen-
diendo y aplicando, porque es el mejor garante del futuro de
la atención primaria.

Con esta intención un grupo de profesionales de distintas
disciplinas hemos creado el F�orum Catal�a d’Atenció Prim�a-

ria9, una apuesta (como lo hicimos los profesionales en otras
ocasiones) por mantenernos orgullosos de nuestro trabajo,
conocedores de su enorme importancia, exigentes en los
cambios necesarios y tenaces en el trabajo por conseguirlos
(nadie nos los regalaráy). Anı́mate a seguir en esta lı́nea.
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