Editorial

LA ATENCION PRIMARIA

Nunca se insistird demasiado en que la atencion primaria es la clave para alcanzar en todo
el mundo un nivel aceptable de salud,

Es ésta la premisg a partir de la cual se desarrolla el Documento de Alma Ata, URSS, de
la Primera Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de lg Selud, celebrado con
el auspicio de la O.M.S. en septiembre de 1978

Desafortunadamente la orientacion de la enseflanza de la Medicina y por ende el interés
de los médicos en general, no mira hacia la salud de toda la comunidad sino que preva-
lecen intereses de distinto orden que nos mantienen en una urna de cristal, toralmente ale-
fados de la realidad cotidiana.

Se calcula que cerca de las cuatro quintas partes de la poblacion mundial, no tienen
acceso a ninguna forma permanente de salud. Aunque existan establecimientos fisicamen-
te dotados, la imposibilidad econdmica o los tabues, los excluyen.

Es indudable que, politicamente - en el significado mds amplio de esta devaluada pala-
bra- debe pensarse en el fomento de la atencion primaria, que beneficie a toda la conuni-
dad ¥ no a grupos humanos mds o menos privilegiados que son apenas la inmensa minoria,

Si bien culpdbamos antes a la ensefianza de la medicina de esta concepcion andmala de
las cosas, es también necesario admitir que la estructura de la sociedad, como factor extra-
universitario, juega un papel importante en este desorden. Permitasenos citar aqul, al
doctor Jorge Campos Rey de Castro, Profesor del Programa Acadernico de Medicing de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima Peru, cuando escribe: “El factor ex-
trauniversitario mds importante es la estructura socio-econdmica que tienen la mayo-
ria de paises latinoamericanos; esta estructura determing la existencia de grupos sociales
dominantes que gozan de privilegios econdmicos v cuyos patrones culturales se identifi-
can con los de los paises de elevado desarrollo, estos grupos constituyen o estén conecta-
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dos con la cupula gobernante, lo que les da el poder necesario para mantener su situacién
de privilegio, situacion que contrasta con la de las masas campesinas y la de los pobladores
de pequerias ciudades o de las cada vez mds grandes zonas marginales de las grandes urbes
latinocamericanas; los primeros disponen de una sofisticada infraestructura de servicios de
salud, que generalmente es copia o estd inspirada en la de los paises desarrollados, en ella
los médicos especialistas efercen sus funciones a un elevado costo. La poblacion marginal
no tiene acceso a esos servicios, es atendida en proporcion significativa por curanderos,
brujos y comadronas empiricas y utiliza los recursos terapéuticos de la medicing fol-
klorica”,

Fnt estos paises del Tercer Mundo, se observa pues, una disparidad mayvuscula entre la
asistencia y lo que en ella se invierte v los beneficios para la salud de todos los habitantes.
Se deforman y se desenfocan los presupuestos con base en intereses no populares que per-
miten establecer sistemas que benefician sélo a unos pocos usuarios de altos recursos eco-
RORNCOS,

Es muyv frecuente, por distintas razones, que siempre pensemos los médicos casi exclusi-
vamente en la terapdutica, seq médica o quirirgica, y la convirtamos en sindnimo de la
medicinag; es decir, medicina igual terapéutica. Pero si hemos de hablar de sinonimia,
ella la encontraremos preferentemente en ¢l binomio medicing-prevencion. Una vez que ¢l
paciente ha perdido su salud v necesitamos utilizar la terapéutica, los médicos hemos per-
dido la batalla mds importante, la de la conservacion de la salud.

FParece que cada vez en esta sociedad de “sdlvese quien pueda”, todos hacemos menos por
Iodos y de esta manera, los intereses individuales cobran mayor fuerza, para obtener a la

postre una Colombia que, de continuar ese camino, jamds podrd ser inejor.

Mario Melguizo B,
Editor
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