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La Reforma de la Atencion Pri-
maria de Salud en nuestro pais,
empieza en 1984. Hasta entonces y
durante muchos afios, el pnmer
escalon de la asistencia sanitaria a
la poblacién, no habia dejado de
deteriorarse hasta el punto de ha-
ber llegado de manera generaliza-
da a una situacion lamentable de
mala calidad asistencial, de des-
viacion generalizada de pacientes
desde el sector publico hacia el pri-
vado, de pésima organizacion, de
precariedad de medios y de aban-
dono en suma. Los médicos de ca-
becera, en el modelo‘urbano Insa-
lud-Ambulatorio, trabajaban ais-
: lados del resto del sistema sanita-
rig con escasa dedicacion horaria,
en consultas masificadas (el tiem-
po medio de asistencia por pacien-
te era inferior a dos minutos) y los
pacientes eran recibidos anénima-
mente por nimeros. La asistencia
sanitaria y, no digamos, la aten-
cion de salud habian desaparecido
“en gran medida, siendo sustituidas
por acto$ burocraticos, que trata-
ban de paliar su desprestigio y el
“descontento de| la poblacion me-

diante la dispensacién de receta o -

la concesion de bajas laborales
con escaso rigor. La mayor parte
de las enfermeras no ejercia nin-
gun papel sanitario. Los edificios
de consultas estaban caducos y sus
instalaciones envejecidas. La ra-
diologia y los laboratorios de ani-
lisis de los ambulatorios estaban
tecnologicamente obsoletos, sien-
do préctica habitual repetir todas

las pruebas en el nivel hospitala- _

rio. Por otra parte, el médico de
cabecera podia solicitar algun
analisis elemental, pero no radio-
"grafias. No era infrecuente encon-

trar ambulatorios que carecian de

material desechable.

Una expemencm aprecmda

FRANCISCO ORTEG"' UAREZ. -

s

Por otra parte, en la Atencion
Primaria rural, la situacion era
mejor, si bien ¢l aislamiento profe-

sional, la precariedad de medios,’

el dificil acceso a la atencidn espe-
cializada y la jornada laboral (24
horas al dia y 365 dias al afio de
servicio) eran mas acentuados.
Este cuadro descrito ha teni-

para nuestro pais: extrafiamiento

de. la salud (esto es,, consulerar.
.que 'su fomento, preservacion y -

restauracion es cosa de otros,
sintiéndose el individuo o la co-
lectividad sujetos pasivos), mala
educacion sanitaria, a la vez que
una gravisima desconfianza ha-
cia el nivel de Atencion Primaria
que, afortunadamente, ha ido
disminuyendo en los dltimos
afios. Todo esto ha condiciona-
do, en &l pablico y en los propios
profesionales, unas falsas salidas
a los problemas de salud (y a
otros, como la soledad, el enveje-
cimiento, el paro, la pobreza.:.)
basadas en el hiperconsumo far-
macéutico, de tecnologias sanita-
rias sofisticadas, de atencion es-
pecializada, etcétera.

Con este esbozo es facil enten-
der que una situaciéon como la des-
crita no fuera fAcil de abordar, ni

"y'la colectividad.

fuera Tap ldamcntc reversxble. No. |

obstante, yapesar de las dificulta-
des, provementes 'de una reahdad
tan. degTadada de Ias resistencias
corporativas. y de la’ precariedad
del presupuesto’ ‘sanitario piblico,
se publica en.1984 ¢l Real Decreto

- 137/1984; sqbre estructuras ba51-
‘,casdesal . 3
do muy graves consecuencias -

'ELogrosyfal]os ARSI

_-No obstante, z,hasta qué punto se

ha desarrollado la Reforma‘de la .
Atencion Primaria. en nuestro
pais? ;Qué logros ha conseguido?
(Qué fallos han sido detectados?
1Qué soluciones de futuro se plan-
tean para corregir los defectos
aparecidos? Respondamos a estos
interrogantes por partes. :
En primer lugar, las bases
conceptuales de nuestra Refor-

. ma de la Atencion Primaria son:

1) Orientacién hacia la satis-
faccion de las necesidades de sa-
lud dg los individuos, las fam1|1a$

2) Puerta de entrada- habuual ;
al sistema sanitario. y elemento .’
continuo de"coordinacién de la
atencion-a 1os pacientes ;... ,*7 m

3) Dchrmtacmn geograﬁca.

sy

urbana o rural (Zona Bésica dé
Salud, ZBS) de unos 5.000 a,
25.000 habitantes, con un tlempo
en llegar para recibir atencwn in-

-fenor a 30 minutos. * .
*4) Planificacion: en. base ala

poblacmn de la ZBS, s¢ dimen-
siona la pla.ntﬂla de’ profcszona—
les (medlcos, enfermeras, auxi-
11arcs de cnfermerla trabajad )
res soc1ales ‘administrativos, et-
cétera) que deben configurar el

Equipo ‘de Atencion Prlmarla )

(EAP) y se adecuan los espacms‘
fisicos (Centro de Salud).
5) La atencion mtegral

Su

.pensada a.la pobla.cmn, no sdlq

desde la. vertlente agistencial-c cu,-
rativa; sino desde la de promo-
cién de la salud (fomento de ha-
bitos. saIudables de vida), pre-
venicién de la enfermedad (vacu:
nas, control del embarazo,,del
nifio sano, etcétera), y la de reha»
bihtacxon y de reinsercion social.

6) La programacion: la aten-

cién individual, familiar y comu-

mtana, en el Centro de Salud o

- enel dom1c1ho debe de ir ‘prece-

dida de la. avenguacxon del nivel
de salud de 1a poblacion’ (dlag—

inoshco 'de’salud), el estableci-

miento postcnor de la estrategla

para me]orar dxcho mch pnoni

EL: PAIS Imercoles 30Lde,;sepuembre de 1992

zando la lmplantaclon de proto~ !
“colos 'y programas para el ancia- _
"no, el adulto, la salud materno-
~infantil, etcétera, constltuyendo‘

3 el Plan dc Salud;

7) La definicion de una carte- -
“ra de servicios que comprenden:’ -
Mcdlcma General Pediatria-
Puenculg,ura y Od¢ ntologla mas
iapoyo de Salt .:Mentql Salud
Bgco-Dcnta,] Orientacion Fami- -
Jiary.

responsablc organizada.y man-
. tenida de la comupidad,y de los -
profesmnales sanitarios en lo$
Consqos de Salud de.cada ZBS.
"'9) Otros aspcctos serfan; jorna-
da laborai de 40 horas semanales
para todos los miembros del EAP, .
‘historia. clinica, sistemas de regis- .
tro adaptados ala Ate,ncxén Pri-
maria, vocacion de _garantizar 1a
 calidad, ‘formacion cont' uada
lnvestlgacmn, etcetera
La ‘audacia de estos plantea-
mlentos es innegable, de manera
que la Reforma de'la Atencion
anana espanola es considera-
da una-de las. mas, avanzada .de
los paises desarrollados, * :

"« No obstante, la experiencia 1o,

es solo aprec;ada éntre 'los exper-
tos sino también’ entre la pobla- ,
cmn (en las encuestas de opinion,
sc constata ‘que ld Atencién Pri-

- ‘maria de Salud estd mejorando y

- que los Centros de Salud son iden-
tificados con esa mejora), entre los
profesxonales sanitarios y por los
Gobiernos autondmos, v locales y - -
formacxones de distinto signo poli-
tico, si se atiende a las continuas
rcclamacmnes para la construc-
mon de nucvos centros dc salud
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encién a la Mujer, FlSlO- e
terapiay. Trabajo Social. , .
8) La paztlclpac1on1act1va,~- Aot



