Atender la pandemia mirando a la comunidad, desde

la atencion primaria

Pandemiari erantzun komunitateari begira, lehen mailako arretatik

Address the pandemic looking at the community, from primary care

Es posible que el mundo haya cambiado en estos tltimos
meses, o al menos la forma en la que lo entendiamos
hasta ahora.

La pandemia mundial provocada por la infeccién
del SARS-CoV-2 nos ha interpelado a todo el mundo, a
todas las personas, ciudadanos, pueblos y comunida-
des. Bien sea a nivel individual o colectivo, como caso
o contacto, en cuarentena o en confinamiento. Todos
hemos padecido de uno u otro modo las consecuencias
de la pandemia, y nos ha afectado de forma mas directa
o indirecta.

No obstante, el primer estudio de seroprevalencia de
SARS-CoV-2 en Espafia revela un 5,2 % de ciudadanos
infectados. De ellos un tercio fueron asintomaticos, unos
124.000 fueron atendidos en el hospital y por tanto
todos los demas, millén y medio de pacientes aproxima-
damente, fueron atendidos en atencién primaria (AP)
por sus médicos y médicas de Familia y sus enfermeras
y enfermeros de atencién primaria.

Pese a haber sido invisibles en gran parte de la pan-
demia y ausentes del foco mediatico y de las estadisticas,
en los centros de salud, desde el primer minuto se hizo
gala de una enorme capacidad de adaptacion. Los equi-
pos directivos tomaron decisiones sin esperar 6rdenes
superiores ni la llegada de equipos de proteccién (EPI).
Fue necesario crear nuevos escenarios, adecuar los es-
pacios, los horarios de los profesionales y hasta la buro-
cracia se modifico.

Pero sin duda el gran cambio fue reconvertir en
pocos dias la consulta presencial en telefénica asu-
miendo el riesgo que para los pacientes podia suponer
a cambio de disminuir el riesgo de contagio.

No obstante, el compromiso de algunos profesiona-
les, el contacto cercano con los pacientes que la Medi-
cina de Familia conlleva y la tardanza con la que
llegaron los EPI fue determinante en que el colectivo
de médicos y médicas de familia fuera el mas dura-
mente atacado por el coronavirus, siendo 18 los falle-
cidos en Espafia de los 34 médicos de la sanidad
publica que hasta la fecha han encontrado la muerte en
su trabajo contra la pandemia.

La poblacién, por su parte, ha estado a la altura de
las circunstancias. Ha sido capaz de responder a las exi-
gencias del momento, y no tenemos ninguna duda de
que también aceptara los cambios que habra que intro-
ducir en el modelo asistencial, para los que sera indis-
pensable tener en cuenta las voces de la ciudadania.

Debemos de tener en cuenta ademads que la pande-
mia no se ha extendido por igual entre los grupos socia-
les. Las personas mas vulnerables y de menor nivel
socioecondmico han sufrido una mayor tasa de infeccién
y con mayores complicaciones a causa de la COVID-19,
siendo mas severa la mortalidad a causa de la enferme-
dad. Esto no es tan novedoso, ya que las principales vic-
timas de otras crisis a las que hemos asistido suelen ser
las mismas.

Los resultados de los estudios acumulados hasta
ahora sobre las desigualdades sociales en salud demues-
tran que una atencién primaria potente, en colaboracion
con los sistemas de informacién e investigacién adecua-
dos de salud publica, tiene mucho que hacer por la salud
colectiva. De hecho, en las futuras olas que se avecinan
en esta crisis, es necesario reforzar la capacidad de iden-
tificacion de casos e investigacién de contactos desde



una perspectiva de trabajo que incorpore explicitamente
la equidad.

Actualmente, superada la gran ola de la epidemia, el
hospital recupera el ritmo. Mientras, los profesionales
de AP seguiremos trabajando como un primer contacto
con los nuevos casos, los proyectos en colaboracién con
Salud Publica, médicos vigia, control de centros socio-
sanitarios... y con todo aquello que hemos pospuesto
estos ultimos meses; junto a las consecuencias que la
epidemia ha traido a la salud global de nuestra pobla-
cion.

Por todo ello, esta pandemia nos deja al menos tres
grandes ensefianzas:

Poner la Atencién Primaria de Salud en el foco, en
combinacién con Salud Publica, tiene que ser una prio-
ridad politica. Eso significa dotarla de recursos estruc-
turales y humanos no sdlo para frenar el éxodo de
pacientes de la comunidad al hospital en busca de salvar
la vida, sino también para ofrecer una continuidad de
cuidados que en la primera ola de la pandemia se me-
nosprecio y ahora estamos valorando, como son los cui-
dados paliativos y al final de la vida.

Potenciar los valores que caracterizan la Medicina de
Familia como son la longitudinalidad y la continuidad de
cuidados. El médico o la médica que permanece en su
plaza durante afios conoce al paciente y su contexto y
sabe mejor que nadie los cuidados que necesita. Esto ha
permitido mantener de forma telefénica una accesibili-

dad razonable, acompaiiar a los pacientes asi como de-
tectar rapidamente a aquellos en mayor riesgo no sdlo
por su comorbilidad sino también por sus condiciones
familiares o sociales.

Favorecer la autonomia de gestion de los centros de
salud para poder dar respuesta desde lo local a la comu-
nidad. Las areas geograficas de salud son diferentes ;por
qué su organizacion ha de ser igual? Diferente piramide
de poblacion, diferente nimero de residencias de ancia-
nos, diferente numero de casos COVID-19... Debe poten-
ciarse la capacidad de la atencion primaria y los centros
de salud de adaptarse a las circunstancias de la comuni-
dad a la que atienden

Solamente si somos capaces de ver las carencias y
necesidades estructurales que que ha puesto en eviden-
cia esta crisis, podremos aprovechar la oportunidad de
reorientar el sistema sanitario hacia la comunidad y
para las personas.

En definitiva, menos virus y mas AP.
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