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En el pasado Congreso de la semFYC, celebrado en Sevilla, y
en el contexto del espacio destinado al proyecto AP Fénix, se
celebraron tres mesas de interés para la atencion primaria, y
todos los actores implicados en ella. La primera mesa estuvo
dedicada a los profesionales que desempenan su actividad
asistencial en atencion primaria (médicos, enfermeras, tra-
bajadores sociales...), la tercera de ellas, a los gestores y
administraciones responsables de la gestion sanitaria, y la
segunda, ubicada simbolicamente entre las dos anteriores,
a los pacientes, con el lema «El paciente en el centro», para
poner en valor como nuestra sociedad apuesta porque el
paciente ocupe un papel central tanto en nuestra actividad
diaria como en la toma de decisiones.

Indiscutiblemente los pacientes son la razon de ser de la
medicina familiar y comunitaria. En el momento actual, y
mas que nunca, creemos necesario un modelo de relacion
centrado en las necesidades de los y las pacientes, y basado
en la toma compartida de decisiones, e implicacién de los
y las pacientes en los procesos que les afectan. Empode-
rar a los y las pacientes pasa por hacerles participes de su
proceso de salud, y reforzar los encuentros clinicos con la
participacion activa en la toma de decisiones.

La pandemia ha conllevado distanciamiento en los
encuentros clinicos presenciales y la cronicidad ha sido
la gran sacrificada; pero no solo la pandemia puede ser
considerada causante del deterioro de la situacion, una
insuficiente distribucion de los recursos (humanos, técnicos
y econdmicos) y una recuperacion mas lenta de las crisis
anteriores, tanto en la atencion primaria como a nivel hos-
pitalario, junto a una gran desinformacion, han conducido
a un deterioro de la percepcion que los pacientes tienen de
la atencion primaria, como demuestran las encuestas.

Desde nuestra sociedad apostamos y apostaremos por un
relanzamiento de la atencion primaria y proyectos de futuro
conjuntos con los pacientes, en los que sus opiniones sean
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tenidas en cuenta. El proyecto AP Fénix de la semFYC, ini-
ciado en el afo 2020, ha tenido en cuenta la opinion de los
pacientes, a través de las asociaciones de pacientes. Y en
este congreso, para debatir sobre el tema, se contd con la
presencia de D. Andoni Lorenzo, presidente del Foro Espanol
de Pacientes (FEP), de D. Alfredo de Pablos, Presidente de
la Asociacion de Pacientes con Pluripatologias Crénicas y de
D. Rafael Martinez en representacion de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes (POP).

A los invitados se les plantearon dos cuestiones:

La primera, ;como ven los pacientes la atencion primaria
en la actualidad y a los médicos y médicas de familia en
particular? Seglin la opinion y mirada de los invitados:

- Todos coinciden en que hay falta de promocion de los
valores de la atencion primaria.

- La atencion primaria pasa en la actualidad por una fase de
debilidad, en contraposicion a la atencion hospitalaria,
y las asociaciones de pacientes lo perciben claramente.
Perciben que existe una escasez de recursos tanto eco-
noémicos, como humanos, y la consiguiente sobrecarga
asistencial.

- Coinciden en la necesidad de promover cupos de pacientes
con base en diferencias socioeconéomicas o de enveje-
cimiento, con estructuras organizativas adaptables que
eviten la gran variabilidad existente. Se debe incidir en el
tema de RRHH y disminuir el ratio pacientes/profesional
para mejorar la alta presion asistencial existente.

- En el momento actual perciben que existe una pérdida de
la vision integral del paciente, deterioro de la atencion a
la cronicidad y deterioro de la continuidad asistencial por
la situacion asistencial post-COVID-19.

- Manifiestan que es necesario cuidar mas la historia clinica
(HC) del paciente. Consideran que los y las profesionales,
por falta de tiempo, registran poco en la HC.
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J.A. Quevedo, R. Martin, D. Lorenzo et al.

- Es urgente y prioritario acordar estandares comunes de
atencion a las patologias crénicas, para todas las comuni-
dades auténomas (CC. AA.).

- Es necesario y prioritario incorporar los centros de estan-
cia intermedia para la atencion de patologias crénicas o
reagudizaciones, asi como seguir apostando por el domici-
lio del paciente como espacio de cuidados y tratamiento.

- Es necesario un posicionamiento comun de todas las socie-
dades cientificas, en defensa de la atencion primaria,
siendo necesario establecer alianzas con otros agentes,
especialmente con los pacientes, y las asociaciones que
representan para fortalecer los intereses y las peticiones
comunes.

- Hay que «recetar» asociaciones de pacientes (AAPP) en
consulta, y dar a conocer el apoyo y ayuda que facilita a
los pacientes y su entorno.

- Hay que apostar por las nuevas tecnologias en el entorno
sanitario, pero sin olvidar la brecha tecnoldgica y las difi-
cultades de los pacientes cronicos.

- Se deben analizar las estadisticas de cronicidad y prestar
atencion a las posibles mejoras.

- Se deben analizar cuidadosamente las encuestas de satis-
faccion de los pacientes y de la ciudadania, y dar respuesta
a los intereses mostrados. Son una gran herramienta para
los gestores y la administracion.

Y la segunda, «;qué piden los pacientes a la administra-
cion, a sus gestores y a los médicos y médicas de familia? En
cuanto a las demandas de los pacientes, a la administracion
y a los médicos, se plantearon las siguientes cuestiones:

- Los pacientes y los médicos de familia tienen una vision
compartida de la situacion actual de la atencion primaria,
siendo el problema la dificultad para que las administra-
ciones sanitarias nos escuchen. Tenemos el diagnostico,
pero existe un cortocircuito que impide que llegue a las
administraciones.

- Los pacientes reclaman el establecimiento de alianzas de
las asociaciones con las sociedades cientificas.

- Se solicita una continuidad asistencial real, y a todos
los niveles, adoptando estandares comunes que eliminen
diferencias entre las CC. AA.

- Se reclama el papel del paciente como interlocutor neu-
tro y sin intereses (laborales, politicos o econdémicos), se
considera un interlocutor valido, validado y acreditado.

- Se reclama un avance en el modelo sanitario con mas peso
en la parte sociosanitaria.

- Se reclama a las administraciones un acuerdo global, lide-
razgo y equidad entre CC. AA. Inversion equitativa por
paciente y CC. AA.

- Reclaman una cartera de servicios homogénea y con
acceso a un gran abanico de pruebas complementarias
desde la atencién primaria, y en todas las CC. AA.

- Se reclaman recursos. Especialmente recursos humanos y
aumento del tiempo en consulta.

Como puntos clave, los pacientes solicitan:

1. Poner realmente al paciente en el centro, involucrarlo
en los cuidados de su problema de salud, y en la toma
de decisiones. Ya es tiempo de escuchar la opinion de los
pacientes sobre su problema de salud.

2. Establecer alianzas entre profesionales y pacientes, ya es
tiempo de reclamar y acudir juntos, como una voz Unica,
a las administraciones.

3. Destinar los recursos humanos, técnicos-tecnologicos y
economicos necesarios para garantizar una atencion pri-
maria capaz de dar respuesta a las necesidades de la
ciudadania, de los pacientes y de los profesionales. Ya es
tiempo de asegurar la capacidad resolutiva de la aten-
cion primaria, con garantias de calidad para los y las
profesionales.

4. Garantizar la accesibilidad al sistema sanitario, con tiem-
pos de atencion adecuados y demoras aceptables, ya es
tiempo de asegurar una atencion proxima en tiempo y
demoras.

5. Garantizar una adecuada continuidad asistencial entre
los centros, niveles asistenciales y CC. AA. Ya es tiempo
de la continuidad asistencial coordinada, de calidad y de
la interoperabilidad.

6. Evitar inequidades entre zonas demograficas y CC. AA.,
ya es tiempo de garantizar la cobertura integral y equi-
tativa de las necesidades del paciente.

Los pacientes son la razon de ser y existir de la medi-
cina de familia y estamos convencidos de que el paciente
debe ocupar un puesto relevante en el centro del sistema
sanitario. Para ello es imprescindible conocer su punto de
vista en relacion con la atencion primaria en general y con
la medicina de familia en particular, sus expectativas y, por
supuesto, sus sugerencias. Son muchos los objetivos y las
demandas compartidas por médicos y pacientes, manifesta-
dos muchas veces a las autoridades sanitarias sin obtener los
resultados esperados; por ello creemos mas necesaria que
nunca la colaboracion de todos, sumar esfuerzos y estable-
cer objetivos comunes para la mejora y el mantenimiento
de nuestro Sistema Nacional de Salud.
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