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Quo vadis primary and community care?

La pendiente de deterioro por la que se desliza la aten-
cion primaria y comunitaria (APyC) espainola es cada vez
mas pronunciada. La mera inercia creciente de la caida
podria llevar incluso a su destruccion explosiva y a la dis-
persion atomizada o desaparicion de sus componentes, sean
estos estructurales (centros de salud), organizativos (equi-
pos de trabajo) o profesionales (miembros de los equipos
y de apoyo). Llevamos mucho tiempo, anos, insistiendo en
la necesidad de abordar los cambios que precisa nuestra
APyC, cambios que necesariamente han de afectar también
al conjunto del sistema nacional de salud. Todos los actores
implicados (responsables politicos, gestores, profesionales y
la propia ciudadania) se han empefnado durante todos estos
anos en mirar para otro lado, en seguir afirmando en contra
de la evidencia factual que nuestra sanidad y, dentro de ella,
la APyC era una de las mejores del mundo’.

Estas actitudes paralizantes se han extendido por todo el
espectro ideologico y se han acompanado frecuentemente
de iniciativas propiciatorias del deterioro de los servicios
publicos en el marco de estrategias politicas de corte neo-
liberal para las que el estado de bienestar ha adquirido un
grado de desarrollo excesivo que ahoga la libertad indivi-
dual y exprime a la ciudadania con unas cargas impositivas
intolerables para sostenerlo. Esta dinamica politica no es
exclusiva de Espana; se extiende con rapidez en bastantes
paises desarrollados occidentales?3.

La crisis economica de 2008 y la pandemia de COVID-19
iniciada en 2020 han supuesto dos claros puntos de infle-
xion en esta trayectoria de declive de servicios pUblicos
como sanidad y educacion y han tensionado hasta limites
intolerables sus ya deterioradas costuras®. El descontento
de los ciudadanos y los profesionales con la situacion se
ha ido intensificando y en los Gltimos tiempos asistimos
a movilizaciones laborales y a discursos orales y escri-
tos de lideres profesionales que reclaman soluciones a
los problemas mas visibles y acuciantes de la APyC. A
pesar de ello, la pendiente del deterioro no deja de acen-
tuarse y crecen en numero los que piensan que puede ser
irreversible’.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2023.102649

Las propuestas para abordar la situacion de la APyC
tienen objetivos y contenidos diversos. Las sindicales, logi-
camente, se centran en los aspectos laborales del problema
(carga asistencial, cantidad de profesionales, estabilidad de
los contratos, remuneraciones e incentivos para la cobertura
de determinados puestos de trabajo...). Las procedentes
del ambito profesional, ademas de incidir en los temas
anteriores, hacen hincapié en la necesidad de mejorar la
financiacion de esta parte del sistema, en los aspectos orga-
nizativos del trabajo, en la reconsideracion del papel de
los distintos tipos de profesionales de este campo y en la
potenciacion de su prestigio social y académico®. Las que
provienen de la administracion sanitaria se basan en: 1)
la incorporacién de nuevas tecnologias, como la ecografia
de cabecera; 2) el cambio de las competencias profesio-
nales como la creacion de los administrativos clinicos o la
implicacion de enfermeria en la demanda aguda; 3) en la
introduccion de nuevos perfiles profesionales, como psico-
logos, dietistas y rehabilitadores’; y 4) en el recorte de
competencias especificas del equipo de atencién primaria,
como es el de la atencion domiciliaria que, en algunos luga-
res, ha pasado a ofrecerse por equipos especializados.

Preocupan especialmente iniciativas nacidas en el ambito
profesional las en los que, al mismo tiempo que se desca-
lifica globalmente y sin matices la reforma de la asistencia
sanitaria ambulatoria iniciada a mediados de los afios 80 del
siglo pasado, centran sus propuestas de forma casi exclusiva
en las actuaciones asistenciales clinicas de los colectivos
médico y de enfermeria, con nulas o pocas referencias al
papel del resto de los grupos profesionales que participan
en la APyC, al mismo tiempo que acogen favorablemente la
introduccion de la iniciativa privada en la gestion de cen-
tros y servicios y en la contratacion de los profesionales,
esencialmente de los médicos®.

Parece como si todos los problemas de la APyC se fueran a
solucionar solo y definitivamente con medidas de mejora de
la actividad clinica de los profesionales médicos y, en menor
medida, de los de enfermeria. Se extiende cada vez mas la
tendencia a obviar que la APyC es algo mas que la atencion
clinica en las consultas de los centros de salud. Son muchos
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los que tienden a olvidar hitos y elementos conceptuales
nacidos hace mas de 40 anos en la Conferencia de Alma-
Ata o en los postulados de la Organizacion Mundial de la
Salud, un organismo internacional al que se suele recordar y
criticar por sus errores, pero del que se pretende obviar que
siempre ha defendido que el desarrollo 6ptimo de la APyC es
esencial para avanzar hacia una atencion de salud universal,
mas justa y equitativa.

Es en este contexto de pasividades y desviaciones concep-
tuales en el que consideramos imprescindible preguntarnos
qué clase de APyC es la que queremos para el futuro, esen-
cialmente a medio y largo plazo. El abanico de posibilidades
incluye planteamientos reduccionistas y susceptibles de ser
asumidos por la parte privada de la sanidad y que la cir-
cunscriben casi de forma exclusiva al ambito clinico de las
consultas y al protagonismo de los médicos y enfermeras.
En el otro lado del espectro propositivo se encuentran, en
el caso espanol, los que piensan que sin restar importancia
al ambito clinico es preciso potenciar el caracter multidisci-
plinar, interprofesional e intersectorial de una nueva APyC
que asuma autocriticamente los errores cometidos en el
diseno del proceso de reforma de los anos 80 del siglo XX,
que incorpore innovaciones en el terreno organizativo, en
el de las competencias de sus profesionales, en la elimina-
cion de actividades inGtiles (no hacer), en la incorporacion
decidida a todas sus actuaciones de la interaccion con los
activos comunitarios relacionados con la salud y que utilice
de forma racional todos los avances tecnologicos en informa-
cién y comunicacion en beneficio de la accesibilidad, calidad
y seguridad de la atencion prestada a las personas, tanto
desde la perspectiva individual como colectiva o poblacio-
nal. Y, desde luego, en un contexto de sanidad pUblica para
garantizar una atencion igualitaria y universal.

Deberiamos ser capaces de combinar en su justa medida
la capacidad autocritica que mencionabamos antes con la
defensa de los indudables avances conseguidos con el pro-
ceso de reforma y, también, con una actitud esperanzada
y propositiva respecto a la implantacion de las innovacio-
nes que son cada vez mas necesarias, lejos de la cultura de
la queja improductiva. Queremos, necesitamos, una APyC
potente, mejor, con mas medios y bien adaptada a las nue-
vas necesidades sociales y para conseguirlo es preciso dar
una respuesta clara y unitaria a la pregunta del titulo de
este articulo editorial®.
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