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Atencion primaria de salud: por qué, donde y como

Poco se puede afiadir, en unas breves lineas, a lo mucho que se ha publicado en relacion a la importancia
de la atencion primaria de salud -APS-. No obstante, la realidad de su desigual desarrollo y de sus graves
carencias y amenazas en gran parte de los paises, permite sefialar al menos tres ambitos de reflexion
y debate tanto en el plano tedrico como en el compromiso practico de impulsar la APS como servicio
publico imprescindible.

El primero tiene que ver con su justificacion y, por ende, con lo que entendemos por APS. Ademas de los
sucesivos informes de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS— y la Organizacion Panamericana
de la Salud —OPS—, y posicionamientos institucionales a favor de su desarrollo, no deberian olvidarse
las abundantes demostraciones empiricas que vinculan el grado de fortalecimiento de la APS a la mejora
de la salud de las poblaciones y a una mayor equidad y eficiencia de los sistemas sanitarios. Sin ignorar
la diversidad de modelos existentes, es importante subrayar determinadas caracteristicas propias de la
APS que continuan siendo claves para entender el porqué de su necesidad.

La integralidad en la atencion a las personas constituye el principal reto a que debe responder una APS
de calidad. La enfermedad, los cuidados o las practicas educativas y preventivas, siempre se concretan en
personas que requieren ser asistidas como un todo biopsicosocial. Junto a los efectos de la pobreza y las
desigualdades, la creciente complejidad que supone el envejecimiento poblacional, la multimorbilidad,
la polifarmacia, las nuevas tecnologias o el consumismo sanitario, hacen cada vez mas evidentes las
limitaciones del enfoque biomédico orientado exclusivamente a la patologia aislada al margen de la
persona y su medio familiar y social.

A partir de la APS como primer contacto, la coordinacion y colaboracion bidireccional con los
niveles de atencion especializada y con sectores como salud publica, farmacia o los servicios sociales,
constituyen una segunda condicion imprescindible para hacer eficientes y sostenibles los modernos
sistemas sanitarios. Asimismo, la longitudinalidad y continuidad en la atencion, (es decir, el seguimiento
cercano y compartido de la persona en su medio y a lo largo de los distintos recorridos de su salud),
representa un tercer rasgo identitario como soporte de primera magnitud, cara a conseguir una asistencia
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integradora y de calidad. Asistencia que solo es posible, (como cuarto requisito fundamental), si se
acompana de la garantia de accesibilidad geografica, econémica y cultural especialmente por parte de
los més vulnerables.

Es decir que hablar de APS de calidad es hablar del derecho a la salud y de derechos humanos de las
personas; de profesionales comprometidos con la calidad de la asistencia en condiciones dignas en
cuanto a recursos, formacion y reconocimiento; y, por supuesto, de politicas sanitarias que apuesten por
servicios publicos de calidad y eviten el cortoplacismo y la incoherencia entre discursos y practicas.
Ello exige sobre todo atender al donde y cudndo de la APS segln los contextos, circunstancias y
devenires histdricos de su evolucion en cada pais. Pero también, al caracter global y compartido de
algunos de los problemas que inciden sobre su futuro tales como los efectos de las politicas neoliberales
de cuestionamiento de lo publico, la desmedida capacidad de influencia de las grandes empresas
farmacéuticas, el artificioso “solucionismo tecnologico”, o las barreras a la participacion democratica
de los ciudadanos en los disefios de sociedades mas justas y mas sanas.

Ante realidades complejas, resulta sin duda erréneo proponer soluciones simples, asi como lo es recurrir
a la complejidad como coartada para la inaccion. De ahi la importancia de como llevar a cabo mejoras
efectivas en nuestras APS. En cada caso seran necesarias estrategias propias de cada pais que contemplen
tanto el largo como el corto plazo y cuenten con la participacion de los diferentes agentes implicados.
Quizas, y a modo de posibles referentes, cabria sefalar entre otros: la importancia de considerar a la
APS en la base del fortalecimiento de servicios publicos de salud con criterios de calidad, equidad
y gestion eficiente y transparente; la implicacion transdisciplinaria de los profesionales de medicina,
enfermeria y demas profesiones vinculadas a la APS; su compromiso imprescindible con la salud de las
personas y por lo tanto con la buena ciencia, docencia e investigacion; la ensefianza de la APS desde la
universidad y su vinculacion con los servicios de salud; y el necesario protagonismo de la poblacion en
la reivindicacion, defensa y cuidado de una APS publica y de calidad. Apuntabamos, ademas, el alcance
global de algunas de sus amenazas. Deberiamos, por tanto, compartir también voluntades y propuestas
comunes para intentar frenarlas.
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