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SESPAS DEFIENDE

UNA ATENCION PRIMARIA SOLIDA
Y RECLAMA SU CONSOLIDACION
CON RESPUESTAS CLARAS

A SUS PROBLEMAS
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La Sociedad Espanola de Salud Publica y Administraciéon Sanitaria defiende un modelo sanitario
basado en una atencion primaria fuerte, donde primen la longitudinalidad, la calidad asistencial
y la accién comunitaria.

La importacion de modelos mal entendidos de otros paises, o las medidas cortoplacistas que se
vienen proponiendo no aportan mejoras y si contribuyen a su desmantelamiento.

es una de las
grandes conquistas de nuestra democracia. Su impacto en la mejora de la calidad de vida
es innegable y todas las personas necesitamos de ella. El modelo en el que se sustenta, con
cobertura universal, accesibilidad, continuidad y financiacion publica es insustituible. Como
salubristas que somos, debemos ademas recordar que este modelo tiene el especial valor
de asociar la atencion clinica al abordaje comunitario de los determinantes de la salud, con
una clara visién salutogénica. Como cualquier sistema puede ser perfeccionado y necesita
de desarrollos y mejoras, pero precisamente para ahondar en las virtudes citadas, amplian-
dolas, y corrigiendo sus desviaciones, no para desmantelar lo conseguido.

el gasto sa-
nitario por habitante en Espafna esta por debajo de la media de los paises de la Unién Euro-
pea. En el caso de la atencién primaria, la escasez de recursos y su creciente precarizacion
no hace mas que cronificarse, sin una respuesta politica clara mas alla de medidas cortopla-
cistas. Para SESPAS son lineas a mejorar sustancialmente por los gobiernos autonémicos y
nacionales: la dignidad laboral de sus profesionales, la mejora de sus condiciones y recur-
S0s para que puedan desarrollar sus competencias especializadas, su capacidad resolutiva,
y la autonomia de los centros sanitarios. Para ello es imprescindible el consenso con todos
los agentes implicados. El aumento de recursos, su racional asignacion y distribucion y la
disminucién de la precariedad laboral debe ir en la linea de conservar y cuidar elementos
centrales del modelo, como son la longitudinalidad de la atencion, el tiempo suficiente para
la atencion personal y la accion comunitaria, ademas del trabajo en equipo transdisciplinar
y la participacion real y activa de la ciudadania en la toma de decisiones.

son totalmente
contraproducentes. Por el contrario, debe primarse la complementariedad de las interven-
ciones para reforzar la solidez y efectividad del sistema. En primer lugar, en relacién con
sus profesionales, lo cual exige primar un modelo colaborativo y de respeto entre ellos que
optimice e incentive la atencion integral, integrada e integradora a las personas, las fami-
lias y la comunidad. En segundo lugar, resulta necesario mejorar la utilizacion de las nue-
vas tecnologias, incorporando las que puedan ser Utiles, y revisar el uso de la atencion a
distancia; de manera que no se ahonde en la brecha digital, impidiendo la atencion pre-
sencial a quienes la necesitan, y se utilice tan solo como complemento de ésta. El uso de
estas tecnologias debe sumar y no restar calidad en la atencion.

se enfrenta sin duda a retos de hondo calado, pero es preciso edificar sobre todo lo gana-
do, que es mucho, evitando la tentacion de soluciones féciles, tramposas e ilusorias, im-
portando acriticamente modelos mal entendidos de otros paises. En ello nos jugamos la
salud de toda la poblacion.



