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Innovating from proximity: Reflections from a committed team

La atencion primaria (AP) en Catalufa deberia atravesar un
momento decisivo. Tras 4 décadas de la reforma, numero-
sos desafios y transformaciones sociales, un proyecto piloto
de innovacion nos invita a repensar nuestro papel. Desde
un equipo que ha decidido sumarse, compartimos nuestras
dudas, convicciones y esperanzas.

La necesidad de cambios en la AP es una evidencia
compartida, aunque no existe consenso sobre los ejes de
transformacion. Si hay una meta comun: una AP univer-
sal, equitativa, comunitaria, de calidad y con prestigio.
El proyecto piloto impulsado por el Departament de Salut
de Catalunya genera expectativas, pero también dudas.
Tras 40 anos de una reforma disruptiva, la sociedad y sus
necesidades han cambiado profundamente, y el sistema
sanitario, y en concreto la AP, viven un momento convulso.
Con este reto, nos planteamos los siguientes interrogan-
tes:

¢Es necesario innovar?

Para responder, nos confrontaremos a los numerosos retos
actuales, y analizaremos algunos de ellos.

En relacion con la poblacion destacamos el envejeci-
miento, la complejidad clinica y social, la multiculturalidad,
los nuevos retos en salud (la eutanasia, las afecciones labo-
rales, las nuevas adicciones sin sustancia, los problemas
relacionados con la identidad de género...), la medicaliza-
cion de la vida y del malestar emocional, la polifarmacia
y la salud mental. Las consultas son mas numerosas y las
expectativas de la poblacion son mas altas.

Al mismo tiempo, los profesionales, cada vez con mas
capacidad resolutiva, nos encontramos con una presion
asistencial creciente: tareas burocraticas infinitas que des-
plazan la docenciay la investigacion, transferencia de tareas
desde el nivel hospitalario sin traspaso de recursos, y un
relevo generacional insuficiente por la jubilacion de las pri-
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meras promociones de médicos de familia y la busqueda de
otras perspectivas laborales por parte de otros profesiona-
les.

Las organizaciones, por su parte, han endurecido la
gestion, y con frecuencia esta se ha alejado de aquello
esencial, la presion por los resultados ha desplazado la
reflexion clinica, se ha fragmentado la asistencia (unida-
des, subunidades, flujos, rutas, formularios. . .) y las politicas
sanitarias, en ocasiones, han sido erraticas, y han llevado a
la inmediatez y el consumo de recursos. Existen requisitos
de codificacion y calidad que restan tiempo a la aten-
cion directa, ya que la digitalizacion es desigual, y las
herramientas electronicas que deberian ayudar son lentas,
redundantes y mal integradas.

Todo ello es un coctel perfecto para una crisis del sistema
y de motivacién'. Ante este escenario, y desde la proximi-
dad a nuestra poblacion, en el equipo creemos necesaria la
innovacion formando parte de la transformacion.

¢{Qué queremos lograr?

Queremos mantener y potenciar los fundamentos de la AP,
como la longitudinalidad, el vinculo con nuestra poblacion,
la comunicacion y la mirada integral’. Una AP capaz de
asumir con calidad una atencion domiciliaria cada vez mas
compleja y resolutiva, garantizar la accesibilidad adecuada
a cada necesidad, reforzar la continuidad asistencial y desa-
rrollar las competencias que la sociedad nos reclama.

Se necesita una gestion mas cercana, mas simple, basada
en la confianza, el rendimiento de cuentas y la autonomia
de gestion de los equipos para adaptarnos a la poblacion
y conseguir una integracion efectiva con los otros niveles
asistenciales. Para ello, son necesarios también cambios en
todo el sistema sanitario, con la misma mirada y enfoque
en relacion con los objetivos de salud y bienestar de la
poblacion.
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EDITORIAL

Queremos transmitir el valor del sistema de salud publico
a la poblacion mediante pactos de responsabilidad y de
expectativas.

Es decir, se quiere conseguir desarrollar con garantias,
tiempo y recursos, las competencias y mision que la AP tiene
encomendadas, y que la poblacion necesita. Una atencion
primaria que se conozca y se ponga en valor desde los pri-
meros anos de la formacion universitaria, y que sea atractiva
para los nuevos profesionales, con espacios de crecimiento
profesional e investigacion de calidad, que doten de presti-
gio a los centros de AP y a sus profesionales.

:{Cémo queremos evolucionar?

Queremos dotarnos de las herramientas, recursos y con-
fianza para poder desarrollar nuestra mision en la poblacion,
que empieza por mantener el vinculo a través de la proxi-
midad, la relacion asistencial, la permanencia en el tiempo.
Todo ello, es bien conocido, es fuente de salud?.

Algunos elementos nos acercan a conseguir los cambios
necesarios, entre ellos el liderazgo clinico, la desburocra-
tizacion real y digitalizacion inteligente, la sostenibilidad
financiera a largo término y las facilidades organizativas
soportadas por politicas e incentivos que les otorguen valor.
Algunas propuestas concretas son:

- Tiempo protegido y cupos realistas. Agendas que aseguren
la longitudinalidad.

- Agendas por motivos con participacion y resolucion de los
diferentes profesionales del equipo desde la gestion del
administrativo sanitario, hasta los acuerdos realistas para
la resolucion de la demanda aguda entre los profesionales
sanitarios.

- Responsabilidad compartida sobre la salud de los pacien-
tes con otros ambitos y niveles asistenciales (especialida-
des hospitalarias, salud mental, salud reproductiva...).

- Equipos multidisciplinarios que incluyan tiempo compar-
tido, atencion individual y atencion comunitaria.

- Atencion no presencial con criterios de seguridad, tiempo
asignado y trazabilidad, incluida en la historia clinica, y
evaluable.

- Integracion real con salud mental y social, priorizando
itinerarios conjuntos, y presupuestos compartidos para la
atencion comunitaria.

- Gobernanza clinica y autonomia de gestion, con partici-
pacion del EAP en el contrato de gestion y en el modelo
de asignacion de recursos, con incentivos alineados a los
resultados de salud.

- Evaluary crear evidencia. Proyectos de resolucion ligados
a las necesidades de cada poblacion, que permitan dar
respuesta y crear evidencia cientifica desde la AP.

Todo ello precisa de politicas sanitaria que permitan este
rol de la AP, posibiliten el tiempo profesional, y muestren
confianza y reconocimiento de esta tarea®.

¢Lograremos innovar?

La innovacion en AP no consiste en grandes documentos ni
anuncios, sino en devolver tiempo y energia a los equipos
para ejercer su rol clinico y comunitario, y adaptarnos a
las necesidades sin perder los valores esenciales. Ante los
numerosos retos actuales, la AP ha demostrado solidez en
su enfoque y evidencia en sus resultados en salud. Nuestra
respuesta es sumarnos a la iniciativa y aprovechar la opor-
tunidad para ser parte de la solucion. La reforma de 2025
puede ser exitosa si se consigue reforzar el papel de la AP en
el centro del sistema, reducir la burocracia a cambio de mas
minutos con los pacientes y un verdadero refuerzo de papel
comunitario. Pero, sin cambios estructurales en financia-
cion, gestion y condiciones laborales, y sin una reorientacion
de la relacion con el resto de los niveles asistenciales, corre-
mos el riesgo de presionar sin transformar, de convertir la
ilusion en desencanto.
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