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SEIS RECOMENDACIONES PARA AFRONTAR LOS NUEVOS
RETOS DE LA ATENCION PRIMARIA. UNA REFLEXION A LA LUZ
DE LAS NECESIDADES DE LA SOCIEDAD ACTUAL.

Varela J.

Resumen: La Atencién Primaria se ve envuelta en una crisis provocada por el agotamiento del
modelo creado a partir de la declaracion de Alma Ata de 1978, un modelo que fue de éxito pero
que ahora necesita una actualizacion para salvaguardar sus principios de: acceso universal,
orientacion comunitaria, centrado en las personas, actitud proactiva y capacidad resolutiva. Para
hacer viables las reformas, primero hay que analizar los lastres que las estan frenando, de los
cuales destacan: el sistema de asignacion de cupos, la gestion indiscriminada de las agendas, el
modelo organizativo excesivamente compartimentado, el escaso acento en la salud comunitaria,
el modelo de gestidn jerarquico y burocratico y el aislamiento respecto a otros servicios, tanto los
que actdan en el mismo territorio como los hospitalarios.

Con la finalidad de preservar los principios y combatir los lastres, se proponen seis
recomendaciones que deberian desenvolverse en un nuevo marco de mayor dotacion
presupuestaria que la actual. Las recomendaciones propuestas son las siguientes: mejor gestion
de la demanda, un asunto clave para romper la mala imagen de cerrazén de los centros de salud,
creacion de equipos de cabecera para ofrecer mas y mejores servicios, reorganizacion de acuerdo
con las necesidades de los distintos grupos poblacionales, redefinicion de los programas de salud
comunitaria a la luz de la evidencia y de las caracteristicas reales de cada barrio y pueblo,
ampliacion de la cartera de servicios diagnésticos y terapéuticos, creando al mismo tiempo
trayectorias clinicas transversales con los especialistas de los hospitales y, finalmente, mayor
implicacién de los usuarios y los profesionales en una gestion mas abierta que aprenda a rendir
cuentas en lugar de estar sometida a tantos controles previos.

Palabras clave: Atencién Primaria, reformas, principios, accesibilidad, salud comunitaria,
atencion centrada en las personas, proactividad, efectividad, agendas, equipo multidisciplinar,
trayectoria clinica, gestion, participacion.

Abstract: SIX RECOMMENDATIONS TO ADDRESS THE NEW CHALLENGES OF
PRIMARY CARE. A REFLECTION IN THE LIGHT OF THE NEEDS OF CURRENT SOCIETY.
Primary Care is involved in a crisis caused by the exhaustion of the model created from the
declaration of Alma Ata in 1978, a model that was successful but now needs updating to safeguard
its principles: universal access, community orientation, focused on people, proactive attitude, and
problem-solving capacity. To make the reforms viable, it is first necessary to analyse the ballasts
that are holding them back, of which the following stand out: the quota allocation system, the
indiscriminate management of agendas, the excessively compartmentalized organizational model,
the scant emphasis on community health, the hierarchical and bureaucratic management model
and the isolation from other services, both those that operate in the same territory and hospitals.

To preserve the principles and combat the burdens, six recommendations are proposed that should
be developed in a new framework with a larger budget than the current one. The proposed
recommendations are the following: better demand management, a key issue to break the bad
image of closed health centres, creation of comprehensive teams to offer more and better services,
reorganization according to the needs of the different population groups, redefinition of community
health programs in light of the evidence and the real characteristics of each neighbourhood,
expansion of the portfolio of diagnostic and therapeutic services, while creating cross-sectional
clinical trajectories with hospital specialists and, finally, greater involvement of users and
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professionals in a more open management that learns to be accountable instead of being subject
to so many prior controls.

Key words: Primary Care, Reforms, Principles, Accessibility, Community Health, Patient
Centered Care, Proactivity, Effectiveness, Agendas, Multidisciplinary Team, Clinical Trajectory,
Management, Participation.

Articulo recibido: 12 enero 2023; aceptado: 24 enero 2023.

INTRODUCCION

En 1978, mediante la declaracién de Alma Ata (1), la OMS recomendd a los
gobiernos que desplegaran servicios de Atencién Primaria de Salud de acceso
universal y que lo hicieran de manera ajustada a las necesidades de cada territorio,
desde donde se deberia atender la salud de las comunidades con una actitud
proactiva. También se pedia que dicho eslabdn organizativo fuera la puerta de acceso
al sistema sanitario. Con el paso de los afios se ha observado la idoneidad de la
declaracion puesto que los paises que siguieron estas recomendaciones han

conseguido unos servicios mas equitativos, mejor ordenados y menos costosos (2).

Para celebrar los cuarenta afios de Alma Ata, en 2018 la OMS convocoé una
reunién en Astana que dio lugar a una nueva declaracion (3) que ha recomendado
que los gobiernos inviertan mas en una Atencion Primaria reforzada e integradora,
con capacidad para liderar la renovaciéon de los sistemas sanitarios, hoy demasiado
fragmentados. Astana advirtié que las circunstancias demogréficas y epidemiolégicas
de las sociedades actuales obligaban a estrechar la coordinacién entre niveles
asistenciales y a potenciar el trabajo en equipo multidisciplinar.

A pesar de contar con estas nuevas recomendaciones muy favorables al
desarrollo de la Atencion Primaria, después de la afrenta de la pandemia de COVID-
19, se observan sefnales de agotamiento y, por ello, hoy vuelve a ser necesario
reflexionar sobre como llevar a cabo dichas reformas para conseguir que la Atencion

Primaria se convierta realmente en el eje vertebrador del sistema de salud.
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LOS PRINCIPIOS DE LA ATENCION PRIMARIA

Antes de analizar los retos que la Atencion Primaria debe encarar, hace falta
recordar los principios en los que deberia basarse (4), no fuera el caso de que, una
vez que se implementaran las innovaciones imprescindibles, estos se difuminaran o

se tergiversaran:

1. Es universal. El acceso a todos los servicios de la Atencion Primaria debe
ser un derecho de los ciudadanos y no una prerrogativa de su poliza de seguros. La
universalidad de la Atencion Primaria es condicidon imprescindible para abordar las
politicas de salud publica, establecer programas proactivos de salud comunitaria e
integrar servicios sociales y sanitarios que permitan atender a los pacientes complejos

en su propio entorno familiar.

2. Es proxima y accesible. La poblacion debe sentir que los equipos de

Atencion Primaria forman parte de sus activos y que, por ello, obtiene respuestas
apropiadas a sus problemas de salud. La proximidad y la accesibilidad son dos de las
caracteristicas mejor valoradas por parte de la ciudadania. Sin embargo, los equipos
de Atencion Primaria deberian estar siempre alerta a superar las barreras de acceso

de personas vulnerables y de determinados colectivos de riesgo.

3. Tiene orientacion _comunitaria. Los Equipos de Atencion Primaria deben

estar bien asentados en sus respectivos territorios y deben poseer competencia
cultural suficiente como para relacionarse de manera efectiva con los ciudadanos, sus
instituciones, sus organizaciones y con todos los equipamientos disponibles en los

barrios o pueblos donde trabajan.

4. Esta centrada en las personas. Las médicas y las enfermeras referentes,

en la medida de lo posible, deben acompafiar a las personas que atienden y a sus
familias a lo largo de su vida, lo que crea un conocimiento proximo de la realidad de

cada situacion, ademas de generar relaciones de confianza y reconocimiento que



FOLIA HUMANISTICA, Revista de Salud, ciencias sociales y humanidades
NUm. 1 (Vol. 3) Febrero-Marzo 2023. ISSN 2462-2753
Seis recomendaciones para afrontar los nuevos retos de la atencion primaria. Una reflexion a laluz de
las necesidades de la sociedad actual.
Varela J.

http://doi.org/10.30860/0093

pueden ser la base de unos planes terapéuticos respetuosos con la forma de ser de

cada persona desde una perspectiva bio-psico-social.

5. Es proactiva. Este es un principio clave para la prevencion primaria y
secundaria, pero también para el seguimiento de los pacientes cronicos, en los cuales
la proactividad de la Atencion Primaria puede prevenir descompensaciones,

reagudizaciones y complicaciones.

6. Es resolutiva. Los profesionales de la Atencion Primaria deben procurar,
dentro de sus posibilidades, ofrecer a la ciudadania la maxima capacidad resolutiva
de sus problemas de salud, lo cual debe conseguirse con el despliegue de una cartera
integral, amplia y de calidad, de servicios preventivos, diagndsticos y terapéuticos.

7. Ofrece servicios coordinados e integrados. Un principio imprescindible para

evitar que los pacientes sufran los males de la excesiva fragmentacion del sistema

sanitario.

LOS LASTRES QUE FRENAN LA INNOVACION

Para cumplir con las recomendaciones de Astana (convertirse en el eje
vertebrador de sus respectivos sistemas de salud), y al mismo tiempo preservar los
siete principios enumerados, los servicios de Atencion Primaria deben repensar y
reajustar sus modelos organizativos, por lo que es imprescindible que tengan el coraje
de soltar lastre en los siguientes aspectos que estan frenando los avances, al tiempo

gue estan generando burnout entre los profesionales y malestar entre los pacientes:

a) El cupo es un modelo de asignacion de personas a profesionales que obliga
a que cada médico y cada enfermera se deba responsabilizar de un colectivo
heterogéneo de personas, lo que genera un modelo de consultorio de “one-size-fits-
all.” Es decir, con el sistema del cupo, las agendas disponen de un slot fijo para cada
demanda, tanto sea para atender joévenes activos con un problema banal y

autolimitado como para pacientes pluripatolégicos. Algunos expertos partidarios de
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mantener el sistema de cupos afirman que es un garante de la longitudinalidad, lo
cual, siendo cierto en el plano tedrico, en la realidad esta cualidad se ve deteriorada
por una rotacion inevitable de profesionales (cambios, bajas, permisos, vacaciones),
en un mundo laboral de naturaleza contraria a la preservacion de la longitudinalidad

por parte de los profesionales.

b) El trabajo excesivamente compartimentado de médicas, enfermeras,

administrativas, trabajadoras sociales, etc., las cuales organizan sus agendas con
criterios corporativos, dando lugar a un modelo de trabajo basado en la burocracia
profesional que no hace méas que complicar la vida de las personas que hay que

atender.

c) La gestidon _indiscriminada _de las agendas sin el establecimiento de

priorizaciones, de manera que la demanda sin filtros acaba acarreando listas de
espera hinchadas que crean una mala imagen de los centros de salud, ademas de

muchas tensiones con las personas que exigen ser visitadas sin demoras.

d) La medicalizacion excesiva de los actos clinicos con actitudes alejadas del

enfoque bio-psico-social que comportan derivaciones inapropiadas a las consultas de
los hospitales, realizacibn de pruebas innecesarias y prescripcion excesiva de

medicamentos.

e) La realizacion de acciones comunitarias sin evidencias cientificas previas y

sin evaluaciones de su efectividad real.

f) El aislamiento de los equipos de Atencidn Primaria en relacion con otros

servicios que actluan en su mismo territorio y con los servicios hospitalarios, una
laguna organizativa que repercute negativamente en las personas usuarias, las cuales
deben manejarse en un entramado de circuitos y criterios administrativos siempre

complejo y habitualmente poco amistoso.

g) El_modelo organizativo de la gestibn de los recursos humanos

excesivamente autoritario y rigido se ha revelado como una fuente de desmotivacion
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y de burnout, dado que dificulta la puesta en marcha de mejoras y es un freno para

los proyectos de innovacion.

SEIS RECOMENDACIONES PARA AFRONTAR LOS RETOS

Es un hecho contrastado que la Atencion Primaria esta falta de recursos. Por
ello, muchas organizaciones defensoras de la Atencion Primaria centran sus
reivindicaciones en la obtencion del 25% de los presupuestos sanitarios, una cifra
relativa importante, pero como tal manipulable. Sea cual sea la proporcion obtenida,
lo cierto es que se necesitan mas recursos para superar la situacion actual de bloqueo
de la Atencién Primaria, pero para que la nueva entrada de dinero sea eficiente, se
tendran también que abordar reformas dirigidas a soltar los lastres observados y, con
la finalidad de ayudar, voy a exponer las siguientes seis recomendaciones que, segun

mi entender, van en la direccién adecuada.

1. Gestion de la demanda. La accesibilidad, probablemente el principio mas

valioso de la Atencion Primaria, ha sufrido un duro golpe con el cierre de agendas
durante la pandemia y con la implantacion apresurada de la telemedicina, unos
hechos que muchas personas, especialmente ancianos y pacientes crénicos, han
vivido de manera muy negativa. No en vano han expresado reiteradamente que tienen
la impresiéon de que sus médicas y sus enfermeras, con la excusa de la pandemia,
ahora estan mas inaccesibles que antes. Los Equipos de Atencién Primaria deben ser
muy conscientes de esta mala imagen, para lo cual deben abordar su primer reto, y el
MAs urgente: conseguir una programacion de visitas sin demoras y, siempre que sea
posible, preservando la longitudinalidad con la médica o la enfermera asignada, y para
ello deben saber gestionar sus agendas, en el sentido de evitar la programacion de
consultas innecesarias y detectar y cortar de raiz los tiempos perdidos que no
redundan en actuaciones clinicas efectivas. Por todo ello propongo que se lleven a
cabo tres acciones concretas:

a) Revision (a la baja) de las principales rutinas de seguimiento de las

personas de riesgo y de los pacientes cronicos, ya que demasiado a
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menudo se observan exageraciones paternalistas que provocan mucha

demanda innecesariamente inducida.

b) Elaborar un algoritmo de motivos de consulta de acuerdo con las
competencias de cada uno de los profesionales, los cuales deben
mostrar agendas con disponibilidad suficiente como para dar respuesta
a las eventualidades del dia, sin necesidad de tener que abrir consultas
de aliviadero y, en este marco, resulta altamente recomendable

potenciar la gestion enfermera de la demanda.

En una revision realizada por Kaiser Permanente (5), se ha visto que
no todos los Equipos de Atencién Primaria consiguen aplicar la
programacion al dia, pero los que lo hacen, mejoran la percepcion tanto

de los profesionales como de los pacientes.

c) Siguiendo con la légica del algoritmo de motivos de consulta, hay que
prestar mucha atencion al analisis de las peticiones de visita con el fin
de canalizarlas apropiadamente entre la atencion presencial y la

telematica (6).

2. Més trabajo en equipo, mas y mejores servicios. El National Health Service

(NHS) de Inglaterra dispone de un plan a largo plazo (7) en el cual ponen mucho
énfasis en el trabajo en equipo multidisciplinar, dado que, como afirman, el 88% de
las practicas clinicas de los médicos de familia son parte de procesos que requieren
colaboraciones con otros profesionales, por lo que, segun dicho plan, la asignacion
fragmentada de agendas esta siendo un freno para el abordaje integrado de los
problemas de salud de las personas. Por ello, los ingleses hacen hincapié en que se
debe repensar una Atencion Primaria fundamentada en los equipos, mas que en las
individualidades, contando también con la incorporacion de otros profesionales de

apoyo.
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En este contexto, nace el concepto de la creacion de equipos de cabecera,
constituidos por profesionales asistenciales y administrativos que comparten entre
ellos y ellas la informacioén de las personas usuarias adscritas a sus respectivos cupos,
ademas de ofrecer espacios para la discusion clinica. Los equipos de cabecera son
formas organizativas que permiten preservar la longitudinalidad durante las variadas
ausencias laborales de sus miembros. Para el correcto funcionamiento de los nuevos
equipos, se debe replantear el papel del administrativo sanitario, dandole mas
competencias en proactividad y corresponsabilidad, una redefinicion que facilita la
ordenacion de la demanda prevista en el punto anterior, ademas de agilizar los

tediosos trabajos del back-office de las consultas.

Crear equipos de cabecera requerira formacion especifica y reorganizaciones
internas, como la consolidacion de las sesiones grupales diarias como un lugar comun
que permite compartir pacientes complejos y, de esta forma, en caso de ausencia,
siempre hay otro profesional conocedor del caso. También debe contemplarse la
ampliacion de las disponibilidades horarias para ofrecer un mayor abanico de
posibilidades a las personas usuarias, abriendo agendas de mafana y tarde, y
contemplando la oportunidad de programar consultas compartidas para los casos que

lo requieran.

Ademas del nacleo béasico de los equipos de cabecera, creado a partir de
médicas, enfermeras, auxiliares de cuidados de enfermeria y administrativos, el
modelo facilita la colaboracion estrecha de otros profesionales que también deberian
incorporarse a la dinamica, a pesar de que quizas no puedan tener una dedicacion
completa, como serian: asistentes sociales, psicologos, farmacéuticos, nutricionistas,

fisioterapeutas, odontélogos o poddlogos.

Como se observa, el mero hecho de agrupar cupos en equipos de cabecera,
al generar masa critica de profesionales, amplia disponibilidades, facilita
incorporaciones, permite la discusion colectiva de casos y, en definitiva, garantiza la

longitudinalidad.
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3. Reorganizacion de los equipos sequn las necesidades de las personas.

Kaiser Permanente tomo la decision de estratificar a su poblacién de mutualistas en
funcion de sus riesgos atribuibles y de la complejidad clinica de las patologias cronicas
ya diagnosticadas, y eso lo hizo con la intencionalidad de reajustar su oferta de
servicios de acuerdo con las necesidades sanitarias de cada segmento. Gracias a
este cambio estratégico (el de planificar la oferta a partir de las necesidades), Kaiser
Permanente ofrece hoy uno de los sistemas de provision de servicios sanitarios mas
integrados del mundo (8). Tratando de aprender de Kaiser Permanente, la Atencion
Primaria deberia reorganizarse de acuerdo con las necesidades de las siguientes tres

tipologias de personas (9):

a) Segmento 1 Poblacion sana. La definicion de poblacion sana no es facil
de hacer, ya que si tenemos en cuenta la percepcién que cada uno
tiene de su salud, observamos a personas atléticas que consultan por
cualquier pequefio problema, mientras que hay otras con
disminuciones severas que son de talante optimista y practican el
autocuidado. Sin embargo, para hacerlo operativo, vamos a considerar
poblacion sana aquella que acude poco o nada al Centro de Salud, que
segun diversos estudios acostumbra a ser mas o menos la mitad del
total. Este es un grupo poco interesado en la longitudinalidad, pero que
en cambio aprecia mucho la capacidad resolutiva del Equipo de
Atencién Primaria, ya que acostumbra a ser gente muy ocupada que
tolera mal la burocracia y la lentitud que perciben en los Centros de
Salud.

Equipo profesional del segmento 1. Formado por enfermeras y médicas
con orientacién comunitaria que prestan atencién a los determinantes
de la salud y a los activos sociales del territorio. El equipo ofrece
consultas sin cita previa, las cuales cuentan con un protocolo de

atencion enfermera de la demanda.
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b) Segmento 2 Poblacidén de riesgo. Se trata de un colectivo de mayor

edad, que agrupa personas con riesgo cardiovascular y patologias
cronicas (hipertension, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, EPOC,
coronariopatias, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, artrosis,
etc.), trastornos mentales menos graves (ansiedad y depresion excepto
la severa) o patologias degenerativas en fases iniciales o intermedias,
asi como la discapacidad propia de las personas mayores fragiles en
estadios iniciales. Se trata de un grupo muy numeroso (40-45% de la
poblacién) que acude muy frecuentemente al Centro de Salud, sobre
el cual la preservacion de la longitudinal es fundamental, si lo que se
desea es obtener resultados ajustados a la manera de ser de cada

persona.

Equipo profesional del segmento 2. Formado por enfermeras y médicas
con orientacion a la atencion clinica de la cronicidad. Para el buen
funcionamiento de este equipo la clave es que cada enfermera y cada
médico conozca bien a cada paciente, su manera de sery pensary sus
circunstancias, que ejerza una practica clinica de base bio-psico-social,
gue implique a los pacientes en el autocuidado y que se esmere en
preservar la longitudinalidad. El equipo debe revisar sus pautas de
seguimiento para evitar el paternalismo y la medicalizacién
innecesaria, ademas de potenciar la atencion domiciliaria y la

telemedicina.

Segmento 3 Personas con necesidades sanitarias y sociales
complejas. La complejidad es tan dificil de abordar como de acotar y
esta condicionada por multiples dimensiones, como las debidas a las
caracteristicas propias de cada proceso clinico, las circunstancias
sociales y familiares, con especial atencion a la soledad no deseada y
a la pobreza, el desequilibrio entre la carga del plan terapéutico y la

comprensién que los pacientes tienen de todo ello (10) y la

10
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medicalizacion excesiva debida a la fragmentacion del sistema
sanitario. Este grupo acostumbra a representar entre un 5% y un 10%
de la poblacion y lo que necesita es intensidad en los servicios que

recibe, si lo que se quiere es evitar hospitalizaciones innecesarias.

Equipo profesional del segmento 3. Formado por enfermeras, médicas
y trabajadoras sociales con orientacion a la geriatria, un grupo de
profesionales que deben estar entrenados en el trabajo en equipo
multidisciplinar, en la evaluacién integral y en la elaboracion de planes
individualizados realizados de manera conjunta entre los pacientes, la
familia y los profesionales sanitarios y sociales (11). Este equipo
necesita recursos suficientes para cubrir la atencion continuada los
siete dias de la semana y las veinticuatro horas del dia, ademas de
disponer de servicios sociales de apoyo domiciliario y de poder

desplegar servicios de atencién paliativa cuando se requiera.

Para acabar con la recomendacion del modelo segmentado, quiero comentar
qgue, en los foros donde lo explico, siempre aparecen las siguientes dos preguntas.
¢, Qué pasa con la longitudinalidad? ¢ El modelo la rompe? La respuesta es clara. Si
con el modelo tradicional del cupo observamos problemas para mantenerla, con este
modelo segmentado vamos a disponer de mas posibilidades de preservarla,
especificamente en los segmentos 2 y 3, pero no en el 1, donde al parecer no hace
falta. La segunda pregunta acostumbra a ser: ;Qué pasa con la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria y su equivalente en enfermeria? ¢Desaparecen? La
respuesta es: no, en absoluto. De la misma manera que otras especialidades
necesitan subespecializarse, en Atencion Primaria también se requiere este
desdoblamiento siempre que se haga, como es el caso, de acuerdo con las
necesidades de la poblacion atendida. En este modelo segmentado, cada profesional
puede optar a mantenerse fijjo en uno de los tres segmentos porque es el que

particularmente le interesa, o bien puede optar por hacer rotaciones periodicas.

11
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4. Mas y mejor orientacion a la salud comunitaria. Los Equipos de Atencion

Primaria (o bien los equipos del segmento 1 si ya ha habido reforma) deben aportar
su visién salutogénica a los proyectos comunitarios, pero también deben conocer el
entramado social, con la finalidad de estar al corriente de las preocupaciones reales
de la comunidad, entender las posibilidades de sus activos y la rigueza de su tejido
asociativo y, en definitiva, para ajustar las actuaciones clinicas a la realidad social con

conocimiento de causa.

Con todo ello, los Equipos de Atencion Primaria deben elaborar una cartera
propia de programas de salud comunitaria basada en la evidencia, con el objetivo de
poner orden en la multitud de actividades dispersas que habitualmente se realizan,
como por ejemplo charlas en centros civicos, programas en la radio local, caminatas
con gente mayor, espacios de debates con jovenes, programas de deshabituaciéon
tabaquica, de intercambio de jeringuillas, de cuidar a los cuidadores, por poner
algunos ejemplos de actividades de salud comunitaria que se detectan aqui y alla,

pero de manera casi aleatoria (12).

La propuesta es que cada Centro de Salud elabore programas de salud
comunitaria con actividades apropiadas a su territorio, siempre gue estén basados en
la evidencia, por lo que recomiendo hacer una consulta a la biblioteca Cochrane para
tener conocimiento de las revisiones sistematicas publicadas en relacién con los
resultados de acciones de salud publica. Para ilustrar esta recomendacion voy a citar
las tres ultimas revisiones Cochrane (apartado Public Health) (13) que he visto en su
web en el momento de redactar este articulo: efectividad de las mejoras en las
viviendas para prevenir la malaria, de los programas de salud escolar y de las
actuaciones domiciliarias en personas mayores fragiles. En resumen, desde los
Centros de Salud hay que promover actividades comunitarias, siempre que estén
ajustadas a la realidad del barrio o del pueblo, que tengan apoyo de la evidenciay que

sus resultados se evallen peridédicamente.

12



FOLIA HUMANISTICA, Revista de Salud, ciencias sociales y humanidades
NUm. 1 (Vol. 3) Febrero-Marzo 2023. ISSN 2462-2753

Seis recomendaciones para afrontar los nuevos retos de la atencion primaria. Una reflexion a laluz de
las necesidades de la sociedad actual.

Varela J.

http://doi.org/10.30860/0093

5. Ampliacion de la cartera de servicios. La teoria de la innovacion disruptiva

(simplificar, abaratar y extenderse) (14), que tan bien ha funcionado en el mundo

empresarial, deberia ser ahora el apoyo conceptual para vaciar los hospitales de todas

las actividades que estan ofreciendo de manera inapropiada, especialmente a los

pacientes cronicos y, con ello, poder dotar por fin la Atencion Primaria (incluyendo

comunitaria y domiciliaria) de mas servicios y mayor capacidad resolutiva.

Aprovechando esta tendencia, desde los Centros de Salud se deberian abrir tres

estrategias bien diferenciadas:

a)

b)

Coordinar (y liderar) la red de servicios sanitarios y sociales que actian
en el mismo territorio. En muchos paises se observa que los servicios
de salud mental, los de atencion a la salud sexual y reproductiva, los
servicios sociales, la atencion domiciliaria y los cuidados paliativos son
ofrecidos por equipos ajenos a los de Atencion Primaria. Si eso es asi,
la mejor manera de reducir los efectos negativos de esa fragmentacion
es que el Equipo de Atencién Primaria tenga la iniciativa de liderar la
red local de servicios apostando por mecanismos eficientes de
coordinacion, y si es posible de integracion, con la finalidad de ser mas
efectivos en las actuaciones clinicas y en la elaboracion de planes

terapéuticos individualizados elaborados de manera colaborativa.

Realizar todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que
estén al alcance. Un Equipo de Atencion Primaria actual deberia poder
ofrecer servicios de ecografia, monitorizacion automatica de la presion
arterial (MAPA), espirometria, retinografia amidriatica, prueba del
indice tobillo-brazo (ITB), crioterapia y cirugia menor. Por este motivo
se deberia contar con el equipamiento y la formacién necesarios para
ofrecer dichos servicios y asi evitar molestos desplazamientos a los
usuarios. También es muy recomendable la potenciacion del uso de la
telemedicina en campos como la oftalmologia, la dermatologia, la

audiometria y la radiologia.
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c)

Elaborar trayectorias clinicas transversales para las patologias
cronicas mas frecuentes. Esta recomendacion es la clave para que la
Atencion Primaria se convierta en el eje vertebrador del sistema
sanitario. La metodologia consiste en elaborar un documento para
cada proceso patolégico crénico (no son mas de diez) que sea
acordado entre los profesionales de la Atencién Primaria y los/las
especialistas de los hospitales, teniendo en cuenta tres aspectos
cruciales: a) cual es la mejor evidencia disponible, b) quién hace qué;
y ¢) como se va a evaluar. Con este planteamiento, en Kaiser
Permanente redujeron de manera drastica las hospitalizaciones

potencialmente evitables (15).

6. Implicacion y gestién. Los Centros de Salud de hoy necesitan dinamizar su

cultura organizativa y sus modelos de gestion, por lo que no deberian continuar siendo

regidos por normas y jerarquias como si se tratara de una estafeta de correos y, para

conseguirlo, deben potenciar tres lineas innovadoras:

a)

b)

La primera de ellas es la de implicar mas a la poblacion en general, y
a los pacientes en particular, fomentando la formacion en entrevista
motivacional de sus profesionales e introduciendo los elementos
imprescindibles para practicar las decisiones clinicas compartidas (16).
Es muy importante ir reduciendo el abismo entre los médicos, que
tienen la llave de todo, y los pacientes, en principio sumisos, pero que
luego no practican una adherencia real a las recomendaciones y a las
prescripciones. También hay que promover las dinamicas de los
pacientes expertos y los grupos focales de usuarios para preguntarles
cdmo creen que se deberia mejorar la organizacion del Centro de

Salud, unas dindmicas conocidas como de design thinking (17).

La segunda es conferir la mayor autonomia de gestion posible a los

Equipos de Atencion Primaria. Lo que sabemos es que a mayor
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autonomia mayor implicacion de los profesionales, por lo que hay que
romper la cultura impuesta desde arriba de “ordeno y mando,” en el
sentido de no se pueden tener iniciativas ni mucho menos innovar. Por
lo que hay que saber crear climas en los que los ejercicios de prueba-
error sean posibles y donde los Equipos de Atencidén Primaria sean
evaluados por sus resultados en ejercicios abiertos de benchmarking,

en lugar de someterlos a controles previos asfixiantes.

La tercera es gestionar el talento. Hay que partir de la base de que los
profesionales, al margen de que todos hayan conseguido las mismas
plazas en concursos obsesivamente homologados, son muy distintos
entre si, un hecho que se demuestra a lo largo de sus respectivas
carreras profesionales. Por este motivo, los directivos deberian dedicar
muchos esfuerzos a gestionar los talentos, tratando el burnout de
manera apropiada, ofreciendo rotaciones, dando oportunidades a las
personas que piden paso, reajustando los puestos de trabajo a las
capacidades de cada cual. Es sabido que, a largo plazo, el ejercicio de
la Atencién Primaria, incluso en las mejores condiciones, puede ser
muy tedioso y repetitivo, por lo que hay que detectar las desafecciones
desde un principio para prevenirlas, un ejercicio fundamental si se
quieren evitar las deserciones que se padecen en la Atencién Primaria,

sobre todo en el colectivo de enfermeria.

CONCLUSIONES

La Atencion Primaria debe superar la crisis existencial creada por el

agotamiento del modelo de Alma Ata de 1978, acelerada por la mala digestion del

impacto de la pandemia, con un incremento de dotacion presupuestaria, como sefal

inequivoca de la apuesta que se hace por ella. Pero la inyecciébn econdémica,

imprescindible, no es suficiente para empezar una nueva etapa, si no se adoptan
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medidas reformadoras que ajusten el modelo a las necesidades de la sociedad actual,
por lo que se propone la adopcién de un nuevo modelo de gestion de la demanda, la
organizacion de equipos de cabecera, la reorganizacion de los equipos en funcion de
las necesidades de la poblacion, una mejor orientacion a la salud comunitaria, una
ampliacion de la cartera de servicios y una mayor autonomia de gestion con

mecanismos transparentes de rendicion de cuentas.
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