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Por tradicién la atencién primaria en salud se ha enfocado
en educacion y en campafas de salud, como una parte de la
estrategia para abordar las enfermedades de interés en salud
publica’. Como muchos de estos problemas ain permanecen
enlaagendadesalud publica, es apremiante revisar el concepto
de la atencién primaria en salud. En el pasado el control de las
enfermedades inmunoprevenibles fue su mayor éxito* 3. Para
el futuro es necesario considerar la atencién primaria en salud
como una estrategia de alto impacto y dejarla de ver como una
serie de actividades de bajo costo, circunscrita a los servicios
brindados por promotores y voluntarios, con tecnologias de
baja complejidad para atender a la poblacion pobre.

El Sistema de Salud requiere una atencién primaria en salud
lider, digna de verse como una inversiéon con rentabilidad
social, entendida como la superaciéon de los beneficios en
relacion con los costos generados*®. De esta manera, la
atencion primaria en salud podria ser la estrategia que logre
integrar los intereses privados y sociales, al lograr que las
ganancias de la prevencién contribuyan a la sostenibilidad
econ6émica y al mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion en general. Estos deben ser intereses comunes a las
instituciones prestadoras de servicios y al sistema de salud.

El alcance del liderazgo de la atencién primaria no se da sin
esfuerzos. Requiere inversiéon en profesionales calificados
y desarrollar intervenciones y tecnologias innovadoras de
efectividad comprobada. Los costos son altos y se necesitara
redistribucién de los recursos, los cuales retornardn con
resultados de gran impacto a mediano y largo plazo para
sostener las metas e indicadores planteados en los programas.
En particular, el abordaje de enfermedades infecciosas, como
la tuberculosis en la cual se ha hecho evidente la necesidad
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de innovar; podria beneficiarse ampliamente de la atencion
primaria. Por ejemplo, la utilizacién de sistemas de geo-
referenciacion podria mejorar la identificacion valida y
oportuna de sintomaticos respiratorios y de casos positivos
en poblaciéon genera’®. La implementaciéon de sistemas
de entrega domiciliaria del tratamiento o de supervision
via video camaras han demostrado costo-efectividad para
mejorar la adhesién al tratamiento®!. Inevitablemente, al
mejorar la oportunidad en el diagnéstico y al asegurar el éxito
del tratamiento, se evitan los costos de las complicaciones, los
costos de la resistencia a medicamentos e incluso las pérdidas
sociales por muerte prematura.

De manera similar, el uso de aplicaciones tecnoldgicas como
el acceso a pruebas diagnosticas rapidas y los beneficios de la
publicidad en la prevencién han dado resultados en el control
de la transmisidn y la adhesién al tratamiento del VIH/SIDA-13,

En Colombia se presenta una situacién contradictoria.
Mientras la Salud se promueve como un derecho de caracter
universal, las instituciones de prestacion de servicios declaran
dificultades econdmicas. Mantener el énfasis en acciones
eminentemente curativas redundara en mayores costos,
posiblemente insostenibles. Se requiere salir de la ingenuidad
de pensar en “ahorrar” hoy los recursos de la atencion, y hacer
una apuesta innovadora a la prevencion.

El llamado es a invertir en la investigacién para el desarrollo
de tecnologias e intervenciones que acerque el sistema de
salud a la poblaciéon. A formar profesionales capaces de
liderar una atencién primaria, innovadora y sostenible. A
hacer uso de los resultados de la investigacion en el disefio de
programas en salud, de manera que integren intervenciones
de probada costo-efectividad y a formular politicas de salud
con continuidad basadas en la atencién primaria, como una
estrategia aliada de las instituciones y del sistema en general.
Sélo asi podra hacerse concreto el derecho universal a la
atencidn en salud, promulgado desde hace tanto.
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