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La inercia terapéutica de la Atencién Primaria g

Therapeutic inertia in Primary Care

Que la atencion primaria esta en un momento critico nadie
lo discute. Mas bien ocurre todo lo contrario. Practicamente,
es unanime la percepcion de la dificil situacion por la que
esta pasando y también es mayoritaria la opinion de que
la estrategia para fortalecer al sistema sanitario publico en
la salida de la pandemia y ante pandemias futuras, pasa
ineludiblemente, por reforzar la atencion primaria (AP).

Pero del dicho al hecho, hay un trecho. Son muchos y rei-
terados los diagnosticos de la situacion que se han realizado
desde diferentes puntos de vista (sociedades cientificas,
economistas de la salud, gestores, sindicatos,..) pero ni
se indica tratamiento, ni se toman decisiones, ni se pro-
mueven cambios desde quienes tienen la responsabilidad y
la capacidad de gestion. Nos encontramos ante una clara
inercia terapéutica entendida ésta como los retardos en la
iniciacion o intensificacion del tratamiento cuando estos son
necesarios y ello, a pesar de saber que realmente estan
indicados.

Recientemente se ha celebrado un Consejo Interterrito-
rial monografico sobre Atencién Primaria cuyas conclusiones
nos causaron, nuevamente, una profunda decepcion moti-
vado por la persistencia en situar el foco mas en el analisis
que en la accion. Y creo,sinceramente, que estamos en un
momento crucial tanto para la AP como para el sistema sani-
tario. Es verdad que vislumbramos algunos brotes verdes
como la creacion en el Ministerio de Sanidad de la Subdi-
reccion General de Calidad Asistencial dependiente de la
Direccion General de Salud Publica —entre cuyos cometi-
dos se incluye coordinar el despliegue de la estrategia de
atencion primaria— o la incorporacion a los Presupuestos
Generales del Estado de dos partidas especificas -176 y 70
millones de euros- destinados a mejorar la capacidad de
resolucion de la atencion primaria y las areas sanitarias,
respectivamente. Pero a nuestro parecer, se trata de un
departamento con limitada capacidad y de un presupuesto
claramente insuficiente que, por si solo, no va a servir como
palanca de cambio. La inversion deberia ser compartida
entre el Estado y las CCAA aunque estas Ultimas son las que
deberan realizar un esfuerzo mayor.
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El afo 2020 la Sociedad Espanola de Medicina Familiar
y Comunitaria(semFYC) puso en marcha un proyecto cola-
borativo denominado Proyecto AP Fénix: el renacer de
la atencion primaria, donde con otras Sociedades Cientifi-
cas (Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria
y de Atencion Primaria (FAECAP), Asociacion de Enferme-
ria Comunitaria(AEC), Farmacéuticos de Atencion Primaria
y Comunitaria(SEFAP y SEFAC), Trabajo Social), Entida-
des(Asociacion Administrativos de la Salud(AAS), Sociedad
Espafnola de Atencion al Usuario de la Sanidad (SEAUS),
Asociacion para la Defensa de Salud Publica(ADSP)), Foro
de Pacientes y Asociacion de Pacientes con pluripatologias
cronicas, para reflexionar y profundizar acerca de la nece-
sidad de un nuevo modelo de atencién primaria que diera
respuesta a las actuales necesidades de salud de los ciuda-
danos.

Las conclusiones mas relevantes y a corto plazo, de ese
trabajo colaborativo se pueden resumir en cuatro grandes
lineas de actuacion: inversion econémica, cambios normati-
vos, prestigiar la AP y potenciar la salud comunitaria.

En primer lugar, estimamos que la inversion en atencion
primaria deberia aumentar en 4.000 millones de euros. Este
incremento deberia producirse de forma gradual a lo largo
de cuatro afos y se distribuiria en un total de 2.800 millones
de euros destinados a recursos humanos lo que permitiria
recuperar la grave y persistente infrafinanciacion de la AP
agravada desde la crisis del 2008-2009 y 1.200 millones de
euros destinados a la construccion y adecuacion de los 3.000
centros de salud y 10.000 consultorios periféricos de nuestro
pais. A modo de ejemplo, el National Health Service desti-
nara 4.500 millones de libras adicionales para la atencion
primaria para el bienio 2023-2024.

En segundo lugar, es el momento de recuperar las
Gerencias de Atencion Primaria diferenciadas de las geren-
cias Unicas y desarrollar cambios normativos que faciliten
la innovacion en gestion impulsando reformas a distinto
nivel: en la organizacion de los equipos de atencion pri-
maria y su autonomia, en el techo competencial de todos
los profesionales que trabajan en ese nivel, en la reduc-
cion de las actividades que no aportan valor y en la
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apuesta por la innovacion tecnologica, incorporando nue-
vos sistemas de digitalizacion y gestion avanzada de la
informacion sanitaria que ayude a la toma de decisiones
clinicas. Es apremiante reducir la precariedad laboral y
asistencial.

En tercer lugar, se deben impulsar iniciativas que
incrementen el prestigio de la atencion primaria y muy espe-
cialmente de la medicina de familia tanto a nivel profesional
como social. Las presencia de la Medicina de Familia en
la Universidad se reconoce como un elemento clave para
hacer atractiva la especialidad y facilitar su eleccion en
el MIR. Son bien conocidos y documentados los resultados
en salud que consiguen tanto un médico de familia mas
por 10.000 habitantes (reduce la mortalidad cardiovascu-
lar, por enfermedades respiratorias y cancer, entre otras
patologias con gran impacto social), asi como las mejoras
en eficiencia tanto de la atencidon hospitalaria como del
conjunto del sistema sanitario con una atencion primaria
fuerte.

Y finalmente, en cuarto lugar es el momento de incor-
porar la salud comunitaria en la cartera de servicios
(prescripcion social), fomentar el autocuidado y de una
forma decidida, promover la participacion ciudadana en la
gobernanza de los servicios sanitarios.

En definitiva, es el tiempo de la accion. En este sen-
tido las CCAA y el Ministerio se han dado de plazo hasta
diciembre para presentar un plan de accion que, para ser
creible, debera ir acompanado de un presupuesto econo-
mico adecuado y suficiente. Si éste no aparece o es exiguo, la
situacion se hara insostenible no ya para la atencion primaria
sino para todo el sistema sanitario.

Es el momento de superar la inercia. Hay mucho en juego.
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