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Resumen Desde el informe Lalonde sabemos que los determinantes que mas influyen en la
Salud de la poblacion son el estilo de vida, la genética y el entorno. La sanidad representa
solo el 10% y es el determinante que mas recursos consume. Esta demostrado que un enfoque
salutogénico centrado en los determinantes sociales de la salud y el apoyo de politicas publicas
para mejorar el entorno, son mas eficientes a largo plazo que la medicina centrada en los
hospitales, la tecnologia y la superespecializacion. La Atencion Primaria (AP) que tiene un
enfoque centrado en la persona y las familias con una vision comunitaria, es el nivel idoneo
para proveer atencion sanitaria, y para influir en los estilos de vida. Sin embargo no se invierte
en AP. En este articulo revisamos los condicionantes socioecondmicos y politicos que influyen
de manera global en la falta de interés en el desarrollo de la AP.
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* La Atencién Primaria es probablemente la disciplina médica que recibe mas manifiestos, propuestas de cambio, apoyos politicos y
consideracion sin que apenas hayan contribuido en nada a la practica diaria de la Medicina de Familia y, por tanto, a la Atencion Primaria.
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ROWING AGAINST THE CURRENT

Abstract Since Lalonde’s report we know that the most important health determinants are
lifestiles, genetics and environment. Health is only responsible of 10% of them but it requires
the largest resource expenditure. It is well known that a healtcare approach centered in social
health determinants along with public policies to improve environment are more efficient in
the long term than a healthcare system focused in hospitals, technologies and superespeciali-

zation. Primary care, wich focuses in people and families with a community point of view, is
the best level to provide health care and to influence lifes style changes. Indeed, primary care
investemens are sparce. In this paper we review socioeceonomic and political issues that affect
the lack of interest in primary care development.

© 2023 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

En septiembre de 2015 la Asamblea General de las
Naciones Unidas adoptdé un conjunto de metas mundia-
les (los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS) con el
fin de orientar los esfuerzos globales para erradicar la
pobreza, promover la prosperidad inclusiva y garantizar
un planeta saludable para 2030 '. Para conseguirlo, se
proponia ‘‘avanzar, hacia la prestacion de cuidados uni-
versales en salud sin sufrir dificultades financieras’’, como
defendia ‘'The economists Declaration on Universal Health
Coverage’’?, convocada por la fundacion Rockefeller y que
firmaron 360 economistas de 53 paises. En esta se instaba a
los lideres a priorizar las inversiones necesarias para lograr la
cobertura médica universal. El diario The Guardian * ensal-
zaba la asistencia sanitaria universal entendiendo que no
solo mejora la salud de las personas, sino que también se
relaciona fuertemente con la economia y propone que un
sistema de cobertura universal puede centrarse en la AP,
vitalmente necesaria y a menudo ignorada, y mas econo-
mica al proporcionar una atencion temprana. En ausencia de
cobertura se desarrollan las enfermedades y va a ser mucho
mas costoso el tratamiento.

Nosotros, conocedores de las bondades de la AP, ya sabia-
mos que es la mejor via para lograr una asistencia sanitaria
universal, sostenible, equitativa y costo-efectiva. No vamos
a extendernos aqui en recoger la evidencia cientifica exis-
tente, por todos nosotros conocida, a favor de los beneficios
en salud de la AP cuando hasta el Banco Mundial, tradicional-
mente no muy alineado con enfoques centrados en la APS,
emitié un informe en 2021 que defendia la necesidad de
financiar la AP de manera prioritaria y el trabajo en equipos
multidisciplinares *.

En un mundo globalizado, al que nos ha llevado un modelo
economico y de consumo que primando las necesidades indi-
viduales sobre las colectivas ha desembocado en un aumento
de las desigualdades, no deja de llamar la atencion que
los abanderados de la economia mundial, estén unidos para
defender la cobertura médica universal. No es una para-
doja que los mismos organismos que fomentan una economia
extractiva, generadora de un aumento de estas desigualda-
des, que crea mucha riqueza para muy pocos a cambio de
pobreza para muchos, aboguen por que los gobiernos invier-
tan de forma prioritaria en la cobertura sanitaria universal. A
la vez que los gobiernos disminuyen los impuestos a las gran-
des fortunas, agradecen que personas inmensamente ricas

—miembros de ese exclusivo club del 1% de la poblacion
mundial que acapara el 63% de la riqueza y que, con sede
tributaria en paraisos fiscales, apenas pagan impuestos >—
donen a causas nobles a través de sus fundaciones. Es lo que
se conoce como el filantrocapitalismo.

A-E Birn, profesora e investigadora de la Escuela Dalla
Lana, de Salud Plblica de la Universidad de Toronto, en su
articulo sobre el pasado y presente del filantrocapitalismo
¢ planteaba que éste estaba desplazando a la OMS como
actor fundamental en la salud publica internacional, lo que
favorecia que sean las organizaciones privadas o publico-
privadas las que marquen las prioridades en salud. Estas
organizaciones, con evidentes conflictos de intereses y que
no rinden cuentas a la sociedad, influyen en que se prioricen
intervenciones a corto plazo, basadas en los intereses del
mercado que ofrecen soluciones tecnologicas, en lugar del
enfoque de determinantes sociales de la salud y del apoyo
de politicas publicas que son mas eficientes a largo plazo °.

Se acabo el ano 2022, afo post pandemia y seguimos
asistiendo al progresivo deterioro de la Atencion Primaria,
llegando a percibir incluso cierto desmantelamiento. Los
politicos hablan de las bondades de la Atencion Primaria
(AP) y de la necesidad de mas AP para la sostenibilidad del
sistema sin que se plasme en acciones que demuestren su
reconocimiento y aprecio.

Hay planes de accion escritos y publicados como, por
ejemplo, el Gltimo *‘El plan de accion de Atencién Primaria y
Comunitaria 2022-2023"’ 7, que se acompanan de dotaciones
simbolicas y cortoplacistas que no cubren las necesidades
fundamentales, y absolutamente insuficientes para el tan
necesario cambio de modelo. Dotaciones que no se consoli-
dan y presupuestos que no siempre se ejecutan.

El papel todo lo aguanta y la realidad tozudamente nos
muestra que la Atencion Primaria, no es la atencion de
quien toma las decisiones en Sanidad. Los politicos del
Estado Espanol estan cubiertos por un sistema sanitario pri-
vado (Muface) —a diferencia del ciudadano comin— de
financiacion publica. La mayor parte de los funcionarios de la
Administracion del Estado, ensefanza, cuerpos de seguridad
y de la judicatura gozan de una cobertura sanitaria diferente
al resto de los ciudadanos (Muface, Mujeju, ISFAS). Algo esta
pasando cuando los trabajadores de las administraciones
publicas, inexplicablemente y de manera contradictoria, no
son atendidos por su propio sistema sanitario.
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En los informativos en TV no se habla de las virtudes de la
AP y tampoco en la prensa tradicional. En cambio, se suele
informar sobre técnicas en experimentacion, adn sin eviden-
cia cientifica, que pueden beneficiar a un porcentaje bajo
de la poblacion y crean expectativas infundadas en la tecno-
logia (son ejemplos: el tratamiento de un dolor insoportable
con una cirugia pionera en el cerebro que interviniendo
sobre la parte emocional mediante neuroestimulacion se
espera que, aunque el dolor sea igual, el paciente lo gestione
de manera diferente; una prueba en ratas de un esperanza-
dor tratamiento para el cancer metastasico; un farmaco que
reduce la obesidad, aunque esta indicado para la diabetes,
lo que genera un desabastecimiento de dicho farmaco y deja
de estar accesible para diabético; una joven cambia su estilo
de vida, come sano y corre medias maratones, después de
someterse a cirugia bariatrica. . .).

No es vox populi, ni los medios explican suficientemente
los beneficios que representan los cambios de estilos de vida
o de la longitudinalidad con el mismo médico de familia, que
reduce la mortalidad hasta un 30% 8. Si un nuevo farmaco,
técnica quirtrgica o articulo de compra-venta consiguiera
semejante reduccion de la mortalidad, se sabria hasta en el
Ultimo confin de la galaxia.

Cuando se habla de la AP en los medios es para dar malas
noticias; de un lugar masificado, con colas, sin citas. .. donde
te atienden en pocos minutos, a donde se va a hacer rece-
tas, informes y pedir la baja. Esta imagen, al repetirse en el
tiempo acaba condicionando un ideario colectivo que influye
en el prestigio de la AP, un prestigio cada vez mas empanado,
y fomenta la opinion publica de que no presta la atencion
esperada °. La puntuacion de la AP, segin el bardmetro sani-
tario del CIS '°, ha ido en descenso, de 7,29 en 2019 a 6,23
en 2022, mientras la atencion recibida por las enfermeras y
los médicos se mantienen en cifras rozando el 8.

En el prestigio también influye la capacidad de investiga-
cion y docencia, tareas arduas cuando la presion asistencial
se come el tiempo y no existen departamentos universitarios
de medicina de familia pasados los 40 afnos de su instauracion
como especialidad.

Kerr L White, creador del modelo ecologico del cuidado
de la salud y del concepto ‘‘atencion primaria’’ dijo que
‘‘ensenar medicina solo desde el hospital, es como ensenar
Zoologia solo desde el zoologico’’.

Y ;A dénde nos ha llevado todo esto? Los estudiantes de
secundaria se esfuerzan para poder estudiar medicina y los
estudiantes de medicina, lo hacen por no elegir medicina
de familia (MdF). Los residentes de MdF triplican sus renun-
cias en los ultimos afios "' y las renuncias son cinco veces
superiores a la siguiente especialidad con mas renuncias '2.
La duda es si lo hacen porqué solo conocen el zoologico o
por la percepcion de dureza de la actividad en la AP en sus
rotaciones, sin que se les haya formado en las invisibles bon-
dades de la prevencion y la promocion de la salud y si en la
visibilidad del intervencionismo.

Las paradojas de la evidencia abrumadora en resultados
en salud frente la falta de prestigio social de la MdF, de lo
socialmente necesario frente a lo individualmente desea-
ble, representan contradicciones de un sector apreciado y
apoyado por la ciudadania por un lado y la escasa atencion
prestada por los responsables politicos por otro.

La vision de la medicina centrada en la tecnologia y
la enfermedad, la vision hospitalocéntrica, sigue estando

vigente por encima de la medicina centrada en la persona 'y
los determinantes sociales. Los intereses de las élites mun-
diales ignoran las causas subyacentes debajo de la mala
salud de las poblaciones y obvian el papel que juega la
acumulacion sin precedentes de riqueza en manos de unos
pocos. Los intereses comerciales estan capturando la salud
mundial y la mayoria de las asociaciones pUblico-privadas,
canalizan el dinero publico hacia el sector privado, y no al
revés °. Y se sigue abundando en esta linea, a pesar de que
haya estudios que muestran mayores tasas de mortalidad
evitable en el NHS Britanico, al subcontratar con proveedo-
res con fines de lucro 3.

En resumen, la politica ‘‘global’’ apoya con palabras,
declaraciones y manifiestos una accion que tiene beneficios
demostrados para la poblacion mundial mientras los intere-
ses economicos mundiales, que deciden la agenda de la salud
global, van por otros derroteros, convirtiéndolas en declara-
ciones de intenciones que no se acompanan de inversiones,
investigacion ni presupuesto.

En cuanto a las politicas ‘‘locales’’, la AP es la gran des-
conocida de los que toman las decisiones en sanidad, por
lo que tampoco demuestran las buenas intenciones en los
presupuestos.

Llegados a este punto, podemos ser pesimistas y pensar
que tal y como esta el mundo hagamos lo que hagamos ira
mal, o ser optimistas y pensar que el mundo va a ir bien
hagamos lo que hagamos. Tanto en un caso como en el otro
no vamos a hacer nada.

Nuestra opcion sera el camino del medio: proponer pro-
yectos de mejora, hablar con los politicos, trabajar por el
desarrollo de la atencion primaria y la medicina de familia
y comunitaria, insistir en la necesidad de ensenar sus bene-
ficios desde la universidad, en nuestro pais con todas las
sociedades federadas, en Iberoamérica dentro de CIMF y en
el mundo participando en WONCA.

En cuanto a la politica es necesaria una reflexion global
como pais de la necesidad de abordar la mirada salutogénica
desde la infancia, de manera que se eduque a las proximas
generaciones en habitos saludables, en cuidados y en la pro-
teccion del planeta. La escuela ha de ser el entorno idoneo
para desarrollarlo. Es imprescindible instaurar la asignatura
curricular de educacion para la salud con una vision que inte-
gre la salud individual, comunitaria, planetaria, asi como el
uso racional de los servicios sanitarios.

Como sociedad cientifica de médicos de familia vamos
a seguir remando aunque sea a contracorriente y vamos a
seguir remando juntos. Arraun!
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