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EDITORIAL

La  maldita  pandemia:  una oportunidad  para  la
Atención Primaria  de Salud
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The  damn  pandemic:  An  opportunity

Más  de  40  años  han  transcurrido  desde  la  Conferencia  Inter-
nacional  sobre  Atención  Primaria  de  Salud  (Alma-Ata  1978)1

y  36  desde  la  reforma  de  la  atención  primaria  en  España
(1984)2.  Sin  duda,  estos  2  hechos  históricos  han  marcado  el
impulso,  la  llegada  y  el  afianzamiento  de  la  Medicina  Fami-
liar  y  Comunitaria  como  una  especialidad  imprescindible
para  la  implantación  de  un  sistema  de  salud  universal,  equi-
tativo,  eficiente  y  sostenible.  Sin  embargo,  muchas  cosas
han  cambiado  desde  entonces.

En  efecto,  con  el  paso  de  los  años,  hay  razones  suficien-
tes  que  sustentan  la  afirmación  de  que  la  atención  primaria
padece  debilidades  y  déficits  crónicos  que,  lejos  de  resol-
verse,  se  van  agrandando  y  extendiendo  con  el  tiempo.  El
Marco  Estratégico  para  la  mejora  de  la  Atención  Primaria
en  España 2007-2012  (Proyecto  AP-21)3,  considerado  por
muchos  como  una  excelente  hoja  de  ruta  para  orientar  la
atención  primaria  al  ciudadano  y  a  la  comunidad,  y  pro-
porcionar  una  alta  capacidad  de  resolución  con  un  amplio
acceso  a  medios  diagnósticos  y  terapéuticos,  ha  quedado  en
una  mera  declaración  de  intenciones.  También  ha  quedado
en  el  olvido  uno  de  los  objetivos  prioritarios  de  la  estrate-
gia,  como  era  motivar  y  capacitar  a  los  profesionales  para
una  gestión  descentralizada,  eficiente  y  participada,  tanto
por  los  ciudadanos  como  por  los  profesionales.

Por  todos  estos  motivos  surgen,  desde  hace  años,  ini-
ciativas  reivindicativas  para  alcanzar  una  atención  primaria
de  calidad,  lideradas  por  los  profesionales  de  este  ámbito,
imprescindibles  para  avanzar  y,  sobre  todo,  para  neutralizar
el  progresivo  agotamiento  de  la  misma.  Las  peticiones  del
«Foro  de  Atención  Primaria»,  recogidas  en  un  decálogo4 y
trasladadas,  en  los  últimos  años,  a  la  opinión  pública,  a  la
administración  y  a  los  representantes  de  los  principales  par-
tidos  políticos  de  este  país,  incluyen  entre  otras  medidas,
reclamadas  históricamente,  la  necesidad  de  incrementar  el
Cómo  citar  este  artículo:  Llisterri  Caro  JL.  La  maldita  pandem
Semergen.  2020.  https://doi.org/10.1016/j.semerg.2020.03.0

presupuesto,  adecuar  las  plantillas  profesionales  a  la  rea-
lidad  sociodemográfica  de  la  población  a  atender,  liderar
la  gestión  de  los  procesos  del  enfermo  crónico  dentro  del
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istema  sanitario,  facilitar  el  acceso  al  catálogo  completo  de
ruebas  complementarias  según  indicación  razonada  y  cri-
erios  de  eficiencia  clínica,  consultas  con  un  tiempo  mínimo
e  10  min  por  paciente  teniendo  en  cuenta  el  contexto
ocio-demográfico,  eliminación  de  la  actividad  burocrática
bsurda  que  no  tenga  justificación  clínica,  creación  de  un
rea  de  conocimiento  de  medicina  de  familia  en  todos  los
rogramas  de  pregrado  de  medicina,  así  como  impulsar  y
acilitar  el  acceso  de  los  profesionales  de  atención  primaria

 las  actividades  de  formación  e  investigación  como  herra-
ientas  clave  para  la  eficiencia  de  la  gestión.
Asistimos  estos  días  del  mes  de  marzo  del  año  2020  a

a  peor  crisis  de  salud  pública  a  nivel  internacional  jamás
onocida.  Los  datos,  que  se  actualizan  minuto  a  minuto,  son
pabullantes.  En  el  momento  de  escribir  esta  editorial  la
andemia  se  extiende  por  más  de  130  países  y  afecta  a  más
e  160.000  personas,  de  las  que  más  de  6.000  han  perdido  la
ida.  En  España el  número  de  casos  positivos  con  COVID-19
sciende  a más  de  8.000,  el  segundo  más  alto  de  Europa  solo
or  detrás  de  Italia,  repartidos  en  todas  las  comunidades
utónomas5.  El  avance  imparable,  hasta  el  momento,  del
oronavirus  ha  obligado  al  Gobierno  de  España a  declarar  el
stado  de  alarma  y  poner  a  toda  España en  cuarentena.

Ante  la  situación  de  urgencia  debido  a  la  propagación
el  COVID-19  ha  llegado  la  hora  de  seguir  las  recomenda-
iones  de  los  expertos  en  salud  pública,  de  la  cooperación
nter-autonómica,  nacional,  internacional,  de  la  solidaridad

 del  trabajo  sin  tregua.  Es  el  momento  de  la  ciencia  y  de
a  investigación.  Las  revistas  científicas  más  prestigiosas  del
undo6,7,  están  dando  un  protagonismo  especial  a  la  pan-
emia,  publicando  «día  a día» los  resultados  extraídos  de
a  investigación  basada  en  la  evidencia.  Esta  información  es
lave  en  el  control  de  la  enfermedad.

Pero  también  es  tiempo  de  la  ATENCIÓN  PRIMARIA,  con
ia:  una  oportunidad  para  la  Atención  Primaria  de  Salud.
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ayúsculas.  Los  médicos  de  familia  de  este  país  tenemos  un
apel  crucial  en  «detener» el  avance  del  virus.  Parar  la  trans-
isión  en  la  comunidad.  Es  momento  de  demostrar  la  razón
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e  ser  de  la  Medicina  Familiar  y  Comunitaria  y  de  nuestro
apel  en  la  prevención  y  promoción  de  la  salud,  así  como  en
l  cuidado  integral  y  continuado  de  la  salud  de  las  personas
n  el  contexto  familiar  y  comunitario.  Debemos  asumir  el
rotagonismo  que  nos  toca  vivir  en  esta  crisis  y  saber  apro-
echar  para  impulsar  el  debate  sobre  los  cambios  que  precisa
uestro  Sistema  Nacional  de  Salud.

Estos  días  nos  llegan  noticias  preocupantes  sobre  la  situa-
ión  que  se  está  viviendo  en  los  centros  de  salud.  Falta
e  protocolos  consensuados,  desabastecimiento  de  mate-
ial  sanitario  (mascarillas  homologadas,  guantes,  equipos
e  protección  individual,  etc.),  sobrecarga  asistencial,  ago-
amiento,  bajas  laborales  por  estrés,  directrices  de  las
onsejerías  de  sanidad  sobre  limitación  de  permisos,  vaca-
iones,  en  fin,  problemas,  algunos  históricos  y  otros  que
mergen  al  albor  de  la  crisis  sanitaria.  Habrá  tiempo  para
eclamar  el  justo  reconocimiento  a  la  labor  prestada,  en
eneral  por  todos  los  profesionales  sanitarios,  pero  también
or  los  médicos  de  familia  en  particular.

Sin  duda,  también  habrá  tiempo  para  recordar  a  la  admi-
istración  sanitaria  el  olvido  vivido  para  con  la  atención
rimaria.  Efectivamente,  en  la  pasada  década  la  atención
rimaria  no  ha  sido  una  prioridad  en  el  Sistema  Nacional  de
alud.  En  la  actualidad  sigue  en  franca  recesión  por  decisio-
es  políticas  que  están  reorientando  el  sistema  a  posiciones,
ún  si  cabe,  más  hospitalocentristas.  Aprovechemos  la  crisis
ara  exigir  cambiar  el  modelo  de  médico  de  familia  buró-
rata  al  que  nos  ha  llevado  el  actual  sistema,  por  otro  en
l  que  el  médico  de  familia  recupere  la  capacidad  de  deci-
ión  y  se  le  reconozca  por  su  responsabilidad,  competencia,
roductividad  y  dedicación.

El  futuro  de  la  atención  primaria  en  nuestro  país,  si
ueremos  asegurar  la  sostenibilidad  del  Sistema  Nacional
e  Salud,  debe  parecerse  poco  a  la  situación  que  tenemos
ctualmente.  Partimos  de  una  buena  base  y  contamos  con  un
Cómo  citar  este  artículo:  Llisterri  Caro  JL.  La  maldita  pandem
Semergen.  2020.  https://doi.org/10.1016/j.semerg.2020.03.0

agaje  profesional  extraordinario,  pero  debemos  evolucio-
ar  y,  sobre  todo,  resituar  a  la  medicina  de  familia  como  el
je  del  sistema  sanitario  español, dotándola  de  los  servicios,
ecursos  y  herramientas  adecuadas.
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Finalizo.  Como  decía  Albert  Einstein,  «En  medio  de  la
ificultad  está  la  oportunidad». Ojalá,  así  sea.  La  maldita
andemia  del  COVID-19  puede  ser  una  gran  ocasión  para
alvar  la  atención  primaria  de  este  país.
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