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Atencion Primaria en la zona
rural: accesibilidad
garantizada... pero ja qué?

Sr. Director: El desarrollo de la Atencion Primaria rural
vino marcado por un intento de responder a las necesida-
des de la poblacion debiendo tener en cuenta las caracte-
risticas de la zona. Asi, la orografia montariosa, la baja den-
sidad de poblacion, la gran dispersion geografica, las malas
comunicaciones y los inexistentes medios de transporte
publico marcaron el modelo de desarrollo de la Atencion
Primaria en las zonas especiales de salud. El objetivo de
acercar la atencion sanitaria a los ciudadanos de estas zo-
nas marco el devenir de la organizacion. Asi, la respuesta
que se planteo fue la creacion de numerosos centros sani-
tarios (consultorios periféricos) que permitian el acerca-
miento del servicio de salud a la poblacion rural. Sin du-
da este modelo acerco los servicios sanitarios existentes y,
sin duda, pudo responder a muchas de las necesidades
existentes. Debemos recordar que antes de la reforma mu-
chos de los profesionales que desarrollaban su labor en es-
tos centros no tenfan acceso a pruebas diagnosticas, como
la analitica o la radiologia, y no existian centros de salud
bien dotados con una amplia oferta de servicios.

La sociedad espariola ha cambiado mucho y el desarro-
llo del pais ha sido espectacular, y por ello, en este mo-
mento, debemos reflexionar sobre el modelo de atencion
en la zona rural y observar qué asistencia estamos pres-
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tando. Muchos de los centros sanitarios periféricos tienen
un horario restringido de consulta (dos horas a la semana,
por ejemplo), estando la mayor parte del tiempo cerrados,
y la poblacion debe depender de otro centro de referencia
con atencion durante toda la jornada. La dotacion de re-
cursos de estos centros es muy limitada, y desde luego
muy lejos de la dotacion de los centros de referencia. Por
tanto, en estos centros ;qué asistencia sanitaria estamos
prestando?, ;qué es lo que hemos logrado hacer accesible
a esta poblacion? No podemos atender a procesos urgen-
tes en la mayor parte de las ocasiones, debido a que la ma-
yor parte del tiempo el centro esta cerrado. Tampoco po-
demos atender de forma adecuada a los pacientes
crénicos, ya que la mayor parte de las pruebas que preci-
san deben ser realizadas en otros centros por no disponer
del aparataje necesario. En definitiva, atendemos patologia
banal que puede esperar una semana y entregamos recetas
de cronicos. Esta es la asistencia sanitaria que hacemos ac-
cesible. Pero podemos pensar que al menos la acercamos
a los que mas lo necesitan, a los que tienen mas problemas
de accesibilidad. Pues tampoco eso esta claro. Evidente-
mente no acercamos la asistencia con estos centros a los
pacientes encamados, no a los pacientes en silla de ruedas
(suelen ser centros con barreras arquitecténicas muy im-
portantes), no a pacientes con enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas (EPOC) (no disponen de oxigenote-
rapia, espirometria, etc.), no a pacientes cardidpatas, ni
diabéticos, ni pacientes cronicos, etc. (no disponemos de
la posibilidad de hacer pruebas diagnoésticas, como una
extraccion, electrocardiograma, etc.), no a pacientes anti-
coagulados que requieren realizarse un control una vez al
mes, 1o a las mujeres que deben realizarse una citologia
vaginal, no al paciente que requiere una intervencion de
cirugia menor. Todos estos pacientes deben acudir al cen-
tro de salud de referencia o al hospital. Las condiciones de
habitabilidad de estos centros, en no pocas ocasiones, de-
jan mucho que desear. En muchos no existen salas de es-
pera, ni bafos, ni un lavabo para el profesional, ni calefac-
cion, etc. En definitiva, la oferta de servicios, la capacidad
resolutiva, la confortabilidad y la calidad de los servicios
prestados es menor en la zona rural que en la zona urba-
nay semiurbana, provocando, por tanto, una clara falta de
equidad. Es responsabilidad de la administracion publica

reducir las desigualdades entre la poblacion. Una forma de
resolver esta falta de equidad viene por hacer una gran in-
version en estas zonas, de forma que la oferta de servicios
se iguale. El coste econdmico, junto con una progresiva
despoblacion, hace poco viable que esto se vaya a produ-
cir.

En el momento actual el sistema sanitario se enfrenta al
reto de lograr una Atencion Primaria resolutiva y efectiva,
una Atencion Primaria que disponga de los recursos tec-
nologicos necesarios, aquellos que hayan demostrado su
efectividad y utilidad, unido a que sea accesible y se ga-
rantice la equidad para todos los ciudadanos. La mejora de
la accesibilidad de los ciudadanos a los centros se puede
plantear de dos formas, como hasta ahora, que consistia en
acercar los centros a la poblacion, o como puede ser en un
futuro, acercando la poblacion a los centros. Quizas, el an-
tiguo modelo de atencion rural debe ser revisado. La rea-
grupacion de centros, permitiendo con ello disponer de
centros de Atencion Primaria bien dotados y con una ofer-
ta adecuada de servicios para la poblacion del siglo XXI,
junto con una mejora de los sistemas de transporte publi-
co, que permitan acercar la poblacion al centro sanitario, y
con un desarrollo de la atencién domiciliaria, se apuntan
como puntales para disefiar un modelo de atencién rural
accesible, resolutivo, equitativo, de calidad y ajustado a las
nuevas necesidades y expectativas de la poblacion.

Esta reagrupacion de centros implica inevitablemente el
cierre de consultorios, lo que va a provocar rechazo en las
corporaciones municipales y en la poblacion inicialmente.
Sera necesario un esfuerzo importante por parte de las ad-
ministraciones sanitarias para explicar el nuevo modelo,
un modelo que no pretende economizar sino racionalizar
y con ello prestar una oferta de servicios a la poblacion si-
milar a la que existe en otras zonas. Este modelo de rea-
grupacion ya ha sido seguido por otras instituciones pu-
blicas como la educativa, etc., ;por qué no la sanitaria? Lo
que esta claro es que los ciudadanos de la zona rural exi-
gen dejar de ser ciudadanos de tercera, y con un modelo o
con otro quieren una respuesta a sus necesidades.

R. DE DIOS DEL VALLE
Gerencia de Atencion Primaria del Area Sanitaria I de Asturias.
Hospital de Jarrio. Oviedo. Asturias.
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