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En el Il Congreso de la Cabecera en Madrid!, dos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) de las primeras promociones, Javier Segura y
yo misma, planteamos una reflexién sobre la historia de la Atencién Primaria (AP), que las organizadoras nos solicitaron con motivo del 40 aniversario de la

Conferencia de Alma Ata? .

Englobamos la historia de la AP en una mirada mas amplia a la medicina social y a todo el movimiento internacional global sobre la salud vivido en los afios
1960-1970, para entender las condiciones que llevaron a la Declaracién de Alma Ata en 1978.

Es imprescindible situar el proceso en nuestro pais en un momento histérico clave, con el fin del franquismo, segiin nos muestra Irigoyen3, que visualiza la
construccion de la AP en Espafia como resultante de dos fuerzas globales, en sentido opuesto, y de diferente influencia: en un sentido estan las corrientes
de opinion de tipo salubrista, que dieron lugar a la Conferencia de Alma Ata, que critican el excesivo desarrollo de la especializacion médica y el
hospitalocentrismo, y que pretenden que los sistemas sanitarios se reorienten centrandose en la AP; y, en un sentido contrario, las corrientes de
pensamiento y politicas neoliberales que se han extendido por todo el mundo y han determinado el modo en que se ha ido implementando el desarrollo real
de la AP, modificando los planteamientos de las corrientes salubristas y comunitarias, que han ido perdiendo influencia mientras que las politicas
neoliberales y su aplicacién en la gestion de los servicios sanitarios han tenido una fortaleza creciente. La aplicacion de la llamada «nueva gestién publica»

o gerencialismo* ha ido determinando los asuntos internos de nuestros centros de salud, de modo que se han producido efectos de gran trascendencia,
pero que resultan poco visibles y requieren nuestra reflexion.

La construccién de la AP en Espafia, que hasta la década de 1970 padece un enorme atraso en atencién sanitaria, dada la bochornosa precariedad
masificada de los antiguos ambulatorios del franquismo, fue consecuencia de los principios de la Atencién Primaria de Salud (APS) para legislar y construir
una red de centros de salud (CS) con un nuevo modelo de atencién. En esos afios fue determinante la voluntad decidida de los residentes y jovenes
especialistas de MFyC, entonces recién creada, alrededor de los valores de Alma Ata, que nos dieron cohesién como grupo y fuerza para reclamar CSy la
implantacion de una reforma obviamente necesaria. El proceso histérico desde 1984, afio en que se crean los primeros CS, ha estado centrado sobre todo
en extender el modelo y sistematizar lo relativo a la calidad de la asistencia y la prevencion individual en consulta, dejando con mucho menor desarrollo
otros aspectos que son fundamentales en lo que tenia de transformador el modelo de APS: la interdisciplina, el abordaje de lo psicosocial y la intervencion

comunitaria, cuestiones que han quedado con escaso desarrollo, como vacios tedricos, metodolégicos y practicos®.

Es claro que las politicas neoliberales han sofocado mucho del potencial transformador que la concepcién de Alma Ata tenia en sus inicios para la salud
comunitaria. El pensamiento neoliberal ha sido responsable del cuestionamiento y la destruccion de los sistemas de bienestar europeos, y ha afectado a las
politicas publicas sanitarias de forma determinante, mediante la disminucién de la asignacién presupuestaria, las politicas de personal y el impacto del
mercado en la poblacién general.

En Espafia, mas alla de los consabidos recortes y privatizaciones en sanidad, existe una tendencia generalizada a infradotar la AP con respecto a la
atencion hospitalaria y sus tecnologias, ya que estas generan mayor actividad y beneficio econémico en el mercado sanitario. Por otra parte, se ha usado la
precariedad en la contratacion de profesionales como mecanismo de control y disciplinamiento durante décadas, con lo que a menudo los especialistas en
MFyC buscan otros caminos profesionales mas favorables en las urgencias del hospital o en la sanidad de otros paises.

Y también esté la presion directa de los intereses del mercado sanitario sobre la poblacion, con mensajes persuasivos dirigidos a modificar sus demandas,
para aumentar el lucro sin beneficiar a la salud: el beneficio empresarial privado se obtiene igualmente cuando las tecnologias (farmacos, pruebas, etc.) son
necesarias o, si no lo son, se presentan indiferentes a que resulten ineficientes, yatrogénicas o que queden grandes bolsas de poblacion no atendida.

Asi, en el interior de los CS y sus relaciones internas, la aplicacion del gerencialismo ha ido consolidando cambios en el hacer profesional, modulando lo
gue hacemos y lo que dejamos de hacer. La evaluacién informéatica de nuestro desempefio, a partir de registros de actividad, ha contribuido a fraccionar en
parte la l6gica y el sentido de atencién a las necesidades de la poblacién, muchas socialmente determinadas. Y ha dejado nuestra tarea diaria reducida a
una multiplicidad de instrucciones, procedimientos e indicadores de evaluacién profesional que quedan fragmentados y desconectados entre si: cosas que
los profesionales «tenemos que hacer», y a menudo sentimos el conflicto de no atender cosas verdaderamente fundamentales... Asi, se ha ido
distanciando la realidad cotidiana de nuestros CS de muchos de los valores propios de la AP. Porque (y esto es propio de la sociedad neoliberal) en la
gestion cotidiana del tiempo y en las situaciones de sobrecarga en AP se juega si se atienden o se soslayan:

¢ |a atencién a lo biogréafico y a la narrativa;

¢ el lugar que le queda a la escucha y la comprension de la situacion de las personas;

e el cuidado del vinculo humano;

e |a atencion al modo de vida y los condicionantes sociales;



¢ las desigualdades;
e la ley de cuidados inversos en la atencién a la poblacion.

Y son estos elementos, precisamente, los que enriquecen nuestra practica profesional y le dan sentido; y los que pueden combatir la fragmentacion y la
desorientacion y el desanimo que padecemos profesionalmente hoy en AP. Valores que animaron a nuestros colectivos tiempo atras y que debemos
defender en una AP hoy en peligro. Y esto también tiene que ver con el lugar que le damos a la dimensién comunitaria de AP.

Hoy vivimos un nuevo hospitalocentrismo, mucho mas intenso que el que dio lugar a Alma Ata, y vemos que cunde la desmotivacion generalizada de los

profesionales, que se mueven entre la apatia y la resignacién a que nada cambie... El sobrediagnostico, el sobretratamiento y la yatrogenia son los efectos
generalizados y preocupantes actualmente (figura 1). Lo que hoy en dia los profesionales sienten que se les demanda tiende a alejarse de lo comunitario y

a concentrarse en la consulta, donde se medicalizan mdltiples problemas vitales®. Y hay poderosos intereses para que asi ocurra.

Figura 1. Peligros actuales de la Atencion Primaria
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Cuarenta afios después de Alma Ata, resistir esa tendencia es una urgencia de la AP de hoy; debemos recuperar los valores centrales de la concepcién de
AP y la atencion comunitaria. Contamos con el Programa de Actividades Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP), que es un instrumento necesario y
estratégico para gue las profesiones sanitarias visualicen y desarrollen la dimensién comunitaria de la AP. Tenemos que dejar de hacer unas cosas para

poder hacer otras. Y el PACAP recientemente ha emitido su nuevo documento de recomendaciones’ en este sentido.

Lo comunitario es un campo de saberes que no es exclusivo de ninguna profesion ni de ningln servicio, y en el que todos los recursos somos necesarios si
ponemos en el centro la comunidad, sus potencialidades y sus necesidades de salud. Es una satisfaccién percibir la fuerza y el renovado interés de
generaciones de jovenes profesionales y estudiantes que se interesan y se comprometen a rescatar valores genuinos de AP (figura 2), a conservar la visién
integral y comunitaria. Y también es un enorme placer coincidir con muchas personas que desde su lugar profesional asi lo entienden y, por ello, quieren
contribuir a hacerlo posible.

Figura 2. Valores de la Atencién Primaria
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