EDITORIAL

Atencion Primaria fuerte es aquella que dispone de instrumentos que le
permiten medir la calidad que ofrece (para su continuo mejoramiento)

Atencéo Primaria forte € aquela com instrumentos que permitem medir a qualidade que oferece (para
melhora-la continuamente)

Strong Primary Care is that one which has instruments that allow measuring the quality it offers
(to improve it continuously)
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Hay que evitar dar respuestas simples a situaciones y problemas complejos. Tales soluciones suelen ser erréneas. Por
ejemplo, en el sector de la salud cada vez hay mds personas, familias y comunidades que presentan problemas mas complejos,
mientras que el sistema sanitario pretende ofrecer soluciones simples, aquellas que en el pasado ayudaron a resolver otros
problemas y otras situaciones. ;Los actuales pacientes, familias y comunidades son algo complejo o es el sistema sanitario con
el que pretendemos dar respuesta algo demasiado simple para la cambiante situacion epidemioldgica, social y tecnolégica?

El sistema sanitario precisa de un cambio continuo para responder a las cambiantes necesidades de la salud. Por ejemplo,
la llegada del teléfono mévil (celular) ha cambiado las comunicaciones para los miembros de todas las clases sociales en todos
los dmbitos de la vida. Sélo el sector sanitario se mantiene ajeno a tal revolucién silenciosa. Asi, el teléfono mévil (celular)
rompe las barreras geograficas y administrativas y proporciona accesibilidad con sus muchas “aplicaciones” (electrocardiograma,
ecografia, fotografia y tele-consultas, entre otras) que llevan tecnologia no sélo a la casa del paciente, sino también a las zonas
rurales y/o aisladas. ;Qué ha hecho al respecto el sistema sanitario pablico? ;Los agentes comunitarios utilizan el teléfono
mévil (celular) para mejorar su calidad de atencién? ;Lo utilizan los médicos de familia para facilitar el seguimiento de
pacientes en situaciones de crisis, como en los casos de esquizofrenia mal controlados? ;Facilita el teléfono mévil (celular)
el trabajo a domicilio de las enfermeras y técnicos?

En todos los paises del mundo hay cambios que obligan al re-diseno de la atencién sanitaria, con el objetivo de responder
mds eficientemente a las nuevas y mds complejas necesidades. Tales cambios se refieren bdsicamente a':

* Elimpacto de las mejoras de los determinantes sociales y del sistema sanitario en la salud de los individuos y poblaciones.
En lo que respecta a las intervenciones sanitarias, éstas son mds precoces, mds potentes y mds variadas, siendo aplicadas
por muy diferentes profesionales (poco coordinados pues trabajan en lugares muy heterogéneos). Las mejoras sociales,
econdmicas y politicas han permitido la redistribucidon de la riqueza, el incremento de la equidad, la mejor y mayor
seguridad frente a los avatares de la vida (cobertura sanitaria universal, establecimiento de un sistema de pensiones y de
desempleo, etc.), la disminucién del analfabetismo, las mejoras en las condiciones de vivienda y trabajo, el suministro de
agua y el alcantarillado, etc. Todo ello conlleva una mayor expectativa de vida y, al aumentar ésta, el aumento consecutivo
de las enfermedades y los problemas crénicos, junto con una mayor probabilidad de que las intervenciones sanitarias
sean perjudiciales;

* Las mejoras en las tecnologias. El citado ejemplo del teléfono mévil (celular) ha cambiado las comunicaciones e, incluso,
las dindmicas econémicas, laborales y sociales. En otro ejemplo, la nueva tecnologia también es aquella que facilita el
diagndstico rdpido de la muestra de esputos con probables bacilos de tuberculosis, y, ademds, permite “tipificar” el ADN
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de los mismos para “trazar” el contagio. También es tecnologia el cambio organizativo que facilita, por ejemplo, el trabajo
de un equipo “funcional” en Atencién Primaria, de forma y manera que cada miembro aumenta su capacidad de respuesta
a los problemas de salud de pacientes, familias y comunidades. La tecnologia ha cambiado todo lo relacionado con la
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. Se trata de aplicarla de manera que provoque cambios positivos
en la salud. Un buen ejemplo del uso adecuado de la tecnologia es la que se ve en la trayectoria vital de pacientes con
poliomielitis en Noruega (pais nérdico y rico), a diferencia de la de Estonia (pais bdltico, ex reptblica soviética de
la extinta dictadura comunista): en el primer caso logran realizarse plenamente, mientras que en el segundo quedan
socialmente relegados?;

* El aumento de las expectativas sociales en lo que respecta a salud y bienestar vital. Los individuos y poblaciones han
visto cambios casi “milagrosos”, como una apendicitis intervenida quirtrgicamente y de forma indolora, o una crisis de
depresién grave curada con la medicacién correspondiente, o la vacuna infantil contra el sarampién, y por todo ello es
fécil que esperen la progresiva eliminacién de todo dolor, sufrimiento y enfermedad, e, incluso, la inmortalidad. Siguiendo
esta logica, lo que se espera es la juventud eterna. También han visto la transformacidn en la oferta de servicios, que se
vuelven mds inmediatos y accesibles; por ejemplo, el servicio a domicilio abarca desde libros comprados por Internet a
comida encargada por teléfono. En esta l6gica resulta absurda la existencia de “colas” (“listas de espera”) para ser atendido
en el sistema sanitario, o incluso el hecho de tener que desplazarse para recibir tales servicios.

Los cambios senalados (y otros muchos mds) exigen la mejora en la respuesta sanitaria. Sobre todo, “piden” una Atencién
Primaria fuerte'®. Tal Atencién Primaria tiene instrumentos para medir la calidad de los servicios que ofrece y asi poder
introducir los cambios precisos con los que dar respuestas apropiadas a problemas cada vez mds complejos. Barbara Starfield
destac en este campo, de elaboracién de conceptos, medidas e instrumentos, para medir la calidad de los servicios prestados
en Atencién Primaria. Por ejemplo con el “Primary Care Assessment Tool” (PCATool)*. Un buen ejemplo es el presente ntimero
de la “Revista de la Sociedad Brasilefia de Medicina Familiar y Comunitaria”, donde se presentan los resultados précticos de
su aplicacién en Brasil. Con ello se demuestra que la Atencién Primaria brasilefa tiene capacidad para ser “fuerte” y mejorar
la calidad de sus servicios, de forma que responda a las “complejas™ necesidades de pacientes, familias y comunidades’.

No es casual el interés brasilefio por el PCATool, pues éste se debe tanto al rigor cientifico, académico y profesional
de la Atencién Primaria brasilefia como a la especial relacién de Barbara Starfield con Brasil, pais que ocupaba un lugar
preferente en su corazén.
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