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COVID 19, una nueva etapa de liderazgo perdido
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Seguramente, pocos hechos hayan tenido en la historia
reciente el impacto sanitario que esta suponiendo la pan-
demia por COVID19. A nadie se le escapa que la pande-
mia va a suponer un punto de inflexion del que nacera
un sistema sanitario diferente, adaptado a los condicio-
nantes del nuevo contexto, del que emergera una nueva
etapa. Como en otras ocasiones, parece légico pensar
que deberiamos estar frente a una oportunidad de la que
resurja una Atencién Primaria fortalecida, una etapa en la
que por fin pudiéramos jugar un papel de liderazgo en el
sistema publico de salud. Pero como en otras ocasiones,
la realidad se impone: el papel tan necesario que esta
realizando la Atencién Primaria en esta crisis, el compro-
miso que dia a dia demuestran sus profesionales con los
ciudadanos, se vive en soledad’, a la sombra del hospi-
talocentrismo.

En palabras de Donald Li, presidente de WONCA!: “Los
médicos de familia son el primer contacto de los pacien-
tes frente a la epidemia; como miembros respetados y
dignos de confianza de la comunidad pueden facilitar el
conocimiento de la enfermedad y pueden, a través de
sus consultas y a través de su compromiso con las au-
toridades, comunicar los riesgos y las posibilidades para
mitigarlos de forma segura y fiable”. Pero ante esta evi-
dencia, cuando la Atencion Primaria podria ser lider en la
respuesta sanitaria frente a la amenaza de la pandemia,
la respuesta de los sistemas de salud es diferente segun
los paises. Algunos, que creen en la Atencién Primaria,
le dan la oportunidad necesaria y la priorizan en el nivel
de toma de decisiones y otros, la silencian y la llevan a la
dimension de lo invisible.

Por todos es reconocido que la Atencion Primaria posee
en su longitudinalidad, accesibilidad y continuidad de
cuidados, las mejores cualidades para responder a situa-
ciones de epidemia?, hecho demostrado en epidemias de
no hace tanto tiempo como las del Ebola, reconocidas
en la nueva declaracién para la Atencién Primaria de As-
tana®. Sin embargo, en Espafia y otros paises del entor-
no, se ha decidido poner el foco en el hospital, en los
respiradores, en las Unidades de Cuidados Intensivos y
en los Hospitales de Campafia, obviando, o al menos no
priorizando, la recuperacion en la comunidad y el domici-
lio como espacio de intervencion. En otros paises como
Reino Unido, sin embargo, se ha apostado por una aten-
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cion virtual a distancia, complementada con la asistencia
presencial, en el centro o a domicilio, en aquellos casos
que hayan precisado dicha atencion y liderada por Aten-
cién Primaria®.

Queda claro que, como en otras ocasiones, la Atencion
Primaria no es una prioridad y queda relegada a un se-
gundo plano en la toma de decisiones. ¢Pero, por qué no
se reconoce, al menos, el papel jugado en esta crisis, por
gué no se reconoce el millén de personas en seguimien-
to telefonico y domiciliario por Covid-19 desde Atencion
Primaria? Probablemente por la misma razén que no se
prioriza, porque no puedes reconocer ni priorizar aquello
en lo que no crees.

Esta sensacion de soledad se convierte en rabia cuando
vemos que demasiados compafieros, dejando al margen
el reconocimiento, se han dejado en esta batalla, en el
ejercicio de su profesion, lo mas importante que uno tie-
ne, la vida. Amigos tenéis el reconocimiento eterno de
vuestros comparieros.

Pero no debemos caer en la desidia o en la frustracién.
La crisis del COVID19 tiene que ser una oportunidad de
cambio, de salir a una nueva etapa fortalecidos. Habra
cuestiones que no debemos poner en discusion en esta
nueva etapa, en las que no debemos dar un paso atras,
que han llegado para quedarse: entre otras, en el ambito
de la seguridad de profesionales, de la atencion a dispo-
sitivos socio-sanitarios, la incorporacién de la tecnologia
a citas no presenciales o las mejoras en medidas de des-
burocratizacion.

Se estima que en torno al 19 % del total de infectados en
esta crisis han sido profesionales sanitarios. Muchos de
ellos, algunos conocidos incluso, han tenido que afrontar
la crisis sin medidas de proteccion adecuadas y con pro-
tocolos de actuacién no siempre difundidos o convenien-
tes. La nueva etapa tiene que ser una etapa segura para
los usuarios, pero también para los profesionales®. No
podemos consentir que en un futuro la Atencion Primaria
no disponga de medios de proteccién como mascarillas,
material de higiene de manos, equipos de proteccion in-
dividual, o test diagnosticos adecuados.

Si con alguien se ha cebado la pandemia ha sido con las
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personas mayores atendidas en residencias. No pode-
mos mantener un modelo que tiene como Unica exigen-
cia, en caso de tener mas de 100 pacientes, se dispon-
ga de un médico tres horas. Nunca mas residencias sin
medidas basicas de atencién como tomas de oxigeno o
habitaciones con capacidad para tomar medidas de ais-
lamiento.

La incorporacion de nuevas tecnologias en la comu-
nicacion entre profesionales y pacientes debe ser otra
exigencia. En la época de la globalizacion, de la comu-
nicacion digital, no es comprensible que la atencién no
presencial mediante videollamadas o sistemas homolo-
gables no se hayan incorporado ya a la atencién sanita-
ria que prestamos a nuestros pacientes. Debemos dar el
salto y adaptar el area de tecnologia de la informacion
sanitaria a nuestras necesidades y no al contrario. Sin ol-
vidar las peculiaridades en el trabajo que se presta en los
pequefios consultorios rurales, muchos de ellos con ac-
ceso dificultoso a internet y sin personal administrativo,
lo que dificulta la organizacion de la asistencia no presen-
cial o telematica. Por lo que sera prioritario dotarlos de
los medios necesarios para poder prestar una asistencia
de calidad en todos los ambitos asistenciales.

Y por supuesto, eliminar lo innecesario, aquello que nos
hace desviarnos en la atencion a nuestros pacientes. Las
posibles mejoras que hayan podido obtenerse en tareas
burocraticas deben consolidarse y desarrollarse. Habra
que exigir que la receta electrénica pueda controlarse de
manera remota sin necesidad de desplazamientos inne-
cesarios, mediante la conexion de la misma a la tarjeta
sanitaria. Del mismo modo, debemos avanzar en la co-
municacién telematica con inspeccion, partes de confir-
macién, informes de visados.

Busquemos aprovechar el contexto para hacernos fuer-
tes en nuestro entorno, aquel que nos hace diferente, el
comunitario®. Estrechemos lazos con cuidadoras de ayu-
da a la dependencia, oficinas de farmacia, asociaciones
de pacientes, ayuntamientos, residencias y hogares del
jubilado. Es el momento de garantizar la atencién a las
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personas mas vulnerables y necesitadas de nuestro ba-
rrio, de nuestro pueblo y para ello nadie mejor que noso-
tros para servir de enlace a cualquier iniciativa colabora-
tiva alrededor de nuestro Centro de Salud o consultorios
locales.

Cuando todo alrededor se mueve, todo el mundo avanza,
y si te quedas quieto, en realidad estas retrocediendo.
Amigos os animo a avanzar ahora que todo se mueve,
a liderar el cambio de la Atencién Primaria que todos
queremos, seguros de que estamos mas preparados que
nunca y que la uniéon nos hace fuertes.

Con el convencimiento de que saldremos fortalecidos de
esta crisis (depende de nosotros) y con el deseo de que
algun dia la Atencion Primaria sea realmente una priori-
dad, descansen en paz.
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