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Atención  Primaria

EDITORIAL

Nuevos  perfiles profesionales:  tiempo  para la  reflexión

New  professional  profiles:  time  for  reflection

Los  nuevos  perfiles  profesionales  en  atención  primaria  están
de  moda.  Aparecen  en  múltiples  informes  y propuestas
para  la mejora  de  la  calidad,  fortalecimiento  y reconfigu-
ración  de  la atención  primaria  tanto  a nivel  estatal  como
internacional.  Los mencionan  la Organización  Mundial  de la
Salud  (OMS),  la Organización  Mundial  de  Médicos  de Familia
(WONCA),  el  Royal  College  of  General  Practitioners  de  Gran
Bretaña,  el  National  Health  Service  (NHS),  el  National  Aca-

demies of  Sciences,  Engineering,  and  Medicine  de  EE.  UU.  y
hasta  el  Banco  Mundial.  En  el  estado  español, es una  de  las
medidas  principales  del Plan de  fortalecimiento  y  transfor-
mación  de  la  atención  primaria  y  comunitaria1 de  Cataluña
y  otras  comunidades  autónomas,  como  Andalucía  o  Euskadi,
los  incluyen  en sus  planes.

Se  propone  que  estos nuevos  perfiles  se  sumen  al equipo
de atención  primaria  (médico  de  familia,  enfermera,  admi-
nistrativo,  trabajador  social  y técnico  en  cuidados  auxiliares
de  enfermería)  para  dar  respuesta  a  la  sobrecarga  que  sufre
la  atención  primaria,  en  concreto  los médicos  de  familia.
Esta  sobrecarga  es multicausal  y  viene  de  lejos.  Ya en  2005
se  hablaba  de  cómo  los  valores,  expectativas  y demandas
de la sociedad  en relación  con  el  sistema sanitario,  por una
parte,  y  el aumento  y  fragmentación  de  la oferta  sanitaria,
por  otra,  causaban  saturación  en  la  atención  primaria2.  Se
une  a  eso  la dificultad  para  encontrar  personal  médico  y de
enfermería  para  trabajar  en  atención  primaria,  un  problema
común  a  todos  los  países.  Aunque  analizando  esta  falta  de
profesionales  en  nuestro  país, si  bien en el  caso  del personal
de  enfermería3 sí que  hay  falta de  profesionales  en  general,
en  el  caso  de  los médicos4 el  problema  es  que  los  que  hay
no  quieren  trabajar  en  atención  primaria.

Ante  estos  hechos,  la  solución  que  se propone  es  descar-
gar  de  trabajo  a los  médicos  potenciando  lo que  se ha dado
en  llamar  nuevos  perfiles  profesionales  y equipos  multidis-

ciplinarios.  Bajo  el  epígrafe  de  nuevos  perfiles  profesionales

se  engloba  una  amplia  variedad  de  figuras  con requisitos
y  funciones  distintas:  personal  administrativo  (gestores  de
salud,  asistentes  clínicos,  administrativos  asistenciales)5,6,
de  enfermería  (gestoría  de  casos,  enfermería  de práctica
avanzada  en  atención  primaria),  dietistas-nutricionistas,

fisioterapeutas,  farmacéuticos,  agentes  comunitarios  de
salud  y profesionales  de salud  mental,  entre  otros.  Hablar
de  nuevos  perfiles  profesionales  en genérico,  pues,  no  tiene
sentido.  Hay  que  especificar  de  qué  se está  hablando  para
poder  evaluar  la necesidad  y el  valor  que  pueden  aportar
cada  uno  de ellos  a los  equipos  de atención  primaria.

La  incorporación  de nuevos  perfiles  a  los  equipos  de  aten-
ción  primaria,  como  cualquier  medida  que  se  tome,  tiene
que  estar precedida  de una  profunda  reflexión  desde  el
marco  conceptual  primarista.  Las  fuerzas  de los  profesio-
nales  están  al límite,  la  confianza  de la  población  flaquea
y  los  recursos  económicos  y  humanos  son  escasos.  El coste
de  oportunidad  de invertir  en  intervenciones  que  finalmente
no  aporten  valor  y  dejar  de hacerlo  en  aquello  que  sabemos
que  funciona  puede  empeorar  la  situación  que  teóricamente
se  quiere  resolver.  Además,  una  vez  implantado  algo  es
muy  difícil  retirarlo.  Debemos  estar  atentas  también  a  la
tentación  de  incorporar  especialistas  ante  la complejidad
creciente  y  la  incertidumbre  inherente  a  la atención  prima-
ria.  Podemos  pensar  que  siempre  hay  alguien  que  lo  hará
mejor  que  nosotros  porque  sabe  más  del  tema  y buscar
nuevos  perfiles  (personal  de enfermería  especializado,  de
psicología)  que  asuman  problemas  específicos  de los  pacien-
tes.  Ante  esto,  es importante  tener  presente  la paradoja  de
la  atención  primaria7:  la atención  para  enfermedades  indi-
viduales  se  ajusta menos  a las  guías  de actuación  de  cada
enfermedad,  sin  embargo,  alcanza  similar  estado  funcional
de  salud  en personas  con  condiciones  crónicas,  y mejor  cali-
dad,  equidad  y menor  coste en  la  atención  a  comunidades  y
poblaciones.

Así  pues,  ¿qué tenemos  que  plantear  antes  de  incorporar
nuevos  perfiles  a la atención  primaria?:

•  Las  necesidades  que  se  quieren  cubrir:  son  necesidades  de
la  población  o  son necesidades  organizativas.  A  menudo,
lo  segundo  se disfraza  de lo primero  en  un  argumento
falaz:  la  dificultad  para  encontrar  médicos  se convierte
en  una  oportunidad  para  satisfacer  nuevas  demandas  de
la  población  con otros  profesionales.  Se  amplía  de facto
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la  cartera  de  servicios  cuando  los  básicos  no  están  garan-
tizados.

•  Si  en  los  equipos  de  atención  primaria  hay  profesiona-
les  que  puedan  cubrir  estas  necesidades  ampliando  sus
competencias.  A  la  hora  de  incorporar  innovaciones  de
otros  entornos  parece  que  se  olvida  que,  a diferencia  de
otros  países, en  España  la  atención  primaria  se  organiza
en  equipos  multidisciplinarios.

•  ¿Aprueban  el  test  primarista?  En  qué  medida  las  nue-
vas  figuras  mejoran  o  dificultan  la  accesibilidad  a los
profesionales  de  referencia,  promueven  o  debilitan  la
longitudinalidad,  fragmentan  la atención  o  mantienen  la
integralidad  (pasa  demasiado  a  menudo  que  se considera
que  los  profesionales  referentes,  de  medicina  y  enferme-
ría,  están demasiado  saturados  y se  crean nuevos  perfiles
o  dispositivos  para  cubrir  la necesidad,  fragmentando  la
atención  y restando  potencia  a lo que  sabemos  que  fun-
ciona  en  atención  primaria),  potencian  el rol  coordinador
de la  atención  primaria.

•  ¿Hay  evidencia  sobre  sus  beneficios?  Si los  hay, ¿los  resul-
tados  son  aplicables  a  nuestra  realidad?

•  ¿Entrañan  riesgos?  Por  ejemplo,  el  coste  de  oportunidad
ya  mencionado,  integración  en los  equipos  en  función  de
un  modelo  de  sustitución  y  no colaborativo  (de  manera
que  los  profesionales  existentes  dejan  de  hacer  actuacio-
nes  beneficiosas  porque  ya  hay  quien  lo hace).

•  Deben  depender  del equipo  orgánica  y funcionalmente
para  alinear  su actividad  con sus  objetivos.

•  Planificar  pruebas  piloto  y  evaluarlas  antes  de  generali-
zarlas,  con  indicadores  de  resultados  en salud  y no  de
proceso.

Tenemos  el  ejemplo  de  la  gestión  de  casos8,  un  nuevo
perfil  incorporado  hace  más  de  una  década  a los equipos  de
atención  primaria  de  muchas  comunidades  autónomas.  Se
importó  un modelo  desarrollado  en  EE.  UU.,  donde  la  aten-
ción primaria  se  organiza  en  función  de  médicos  de  familia
que  contratan  a otras  figuras  para  darles  apoyo,  obviando
que en  los equipos  de  atención  primaria  hay  personal  de
enfermería  referente  de  cada  paciente  que  asume  esta  fun-
ción  de  coordinación  de  cuidados.  Su  implantación  implica
duplicidad  de  funciones  (favoreciendo  que  las  enfermeras
del  equipo  dejen de  hacer  tareas  de  coordinación),  malgasto
de  recursos  económicos  y  humanos,  así como  ruptura  de la
longitudinalidad  y la  integralidad.  Además,  años  después  de
su  incorporación,  no  hay  una  evaluación  que  justifique  su
mantenimiento.

Un  ejemplo  de  perfil  que  habría  que  potenciar  es el
del  personal  administrativo.  Sus  atribuciones  se  han mul-
tiplicado  en  cantidad  y  complejidad  en los  últimos  años
y  se  pueden  ampliar,  son  una  figura  clave  para  los  equi-
pos  y  la población,  pero  sin  reconocimiento  ni  formación.
Se  necesita  un plan  formativo  específico  para  el  personal
que ya  está  en los  equipos  y  una  apuesta  decidida  para
compensar  retributivamente  este  cambio  de  rol.  Son  impres-
cindibles,  además,  cambios  legislativos  para  incluir  la figura
del  administrativo  sanitario  y sus  especificidades.  Hace falta
voluntad  política  porque  hay  mucho  camino  por delante  y
hay  (muy  escasos)  ejemplos  que  seguir  en  nuestro  entorno,
como  el  de  los  administrativos  de  familia  de  la  Chana  (Gra-
nada).

En  Cataluña,  se  ha  optado  por  incorporar  nuevos  perfi-
les a  todos  los equipos  de atención  primaria:  referentes  de
bienestar  emocional  comunitario,  dietistas-nutricionistas,
higienistas  dentales  y,  próximamente,  fisioterapeutas,  lle-
vándose  gran  parte  del  aumento  de inversión  en atención
primaria  que  no  podrá  ser destinado  a otras  necesidades.  El
despliegue  ha  sido  rápido  y  generalizado,  demostrando  que
para  esto  sí  hay voluntad  política  que  se echa de  menos  en
otras  acciones  tan  necesarias  como  la  reforma,  construcción
y  ampliación  de centros  de salud,  la  mejora  de los  equipa-
mientos  informáticos  y  la  dignificación  de las  condiciones  de
trabajo,  así como  el  mejor  reconocimiento  y  formación  del
personal  administrativo,  por  poner  algunos  ejemplos  donde
no  se puede  esgrimir  la falta  de profesionales  como jus-
tificación.  Asimismo,  el  diseño de estos programas  no  ha
tenido  en cuenta  que  hay  profesionales  en  el  equipo  que
ya  están  haciendo  las  funciones  de  algunos  de estos  nue-
vos  perfiles  (salud  comunitaria,  grupos  de  pacientes,  consejo
nutricional).  Su  despliegue  se ha efectuado  sin  hacer  pilo-
tos previos,  necesarios  en intervenciones  novedosas  como
la  de  los referentes  de  bienestar  emocional  comunitarios,  y
no  se  han  tenido  en  cuenta  las  circunstancias  específicas  de
los  equipos  (referentes  de bienestar  emocional  comunita-
rio  en equipos  donde  la atención  comunitaria  funcionaba  y
con  necesidades  prioritarias),  y  los  nuevos  profesionales  han
llegado  a  los  equipos  sin  indicaciones  concretas  sobre  sus
funciones,  generando  a menudo  incomprensión  en  el  resto
de  los profesionales.  Por  último,  en los documentos  se pre-
vén  evaluaciones,  pero  con  indicadores  solo  de proceso,  con
lo  que  hay  poca  evidencia9 sobre  la  incorporación  de  nue-
vos  perfiles  profesionales.  Un  reciente  artículo  británico10

concluye  que  la  inclusión  de  nuevos  perfiles  distintos  (far-
macéuticos,  asistentes  clínicos6)  no  ha reducido  la  carga  de
trabajo  de los  médicos  de familia,  sino que  ha cambiado
el  contenido  (aumenta  el  tiempo  de  delegación  y  super-
visión  de tareas),  y la satisfacción  laboral  de  los  médicos
no  ha mejorado.  Se  hace más  compleja  también  la  tarea
de  los  administrativos  asistenciales,  que  deben  encajar  la
necesidad  del  usuario  con  el  profesional  adecuado.

La  innovación  no  es  buena  en sí  misma,  lo es cuando  es
necesaria  y  si  permite  mejorar  la atención  a la  población.
El  momento  es delicado  y  hacen  falta  cambios  en  el  sistema
sanitario  teniendo  en cuenta  la  evidencia  que  existe  sobre
lo que  lo hace más  útil.  En el  caso de la  atención  prima-
ria,  sabemos  que  aporta  más  valor  en  la medida  en que  sus
dimensiones  básicas  (accesibilidad,  longitudinalidad,  globa-
lidad  y coordinación)  se desarrollan.  Y  si  bien estas  tienen
que  adaptarse  a la  realidad  de  las  necesidades  y  a  los  nue-
vos  valores  sociales,  el  paradigma  no ha  sido  superado.  En
este  marco,  los  nuevos  perfiles  profesionales  deben  orien-
tarse  a promover  el  skill  mix  (cambio  de competencias  y
roles)  entre  los  profesionales  ya  existentes  en  los  equipos,
con  los  cambios  remunerativos,  legislativos  y  de formación
necesarios.  Cuando  se  valore  incorporar  nuevas  profesiones,
se  deben  evaluar  los beneficios  y  perjuicios,  hacer  pruebas
piloto  y  contemplar  la posibilidad  de retirarlas  si  no  aportan
valor.  Asimismo,  como  el  trabajo  en  equipo  es  el  presente
y  futuro  de  la  atención  primaria,  se  debe  invertir  en mejo-
rar  las  dinámicas  de funcionamiento  y en ampliar  y  adaptar
los  centros  de salud  para  desplegar  todas  las  posibilidades
que  ofrecen.  No podemos  permitirnos  más  oportunidades
perdidas.
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