
La Atención Primaria y la ética despiden a Barbara Starfield 

Cuando nos dejaste el 10 de junio de 2011, un poco de nosotr@s como médic@s de 
atención primaria se fue contigo, pero…un mucho de ti se quedará aquí para 
siempre. 
 

  

La defensa de la atención primaria (AP) como eje del sistema sanitario, y de la equidad en 

salud como objetivo del mismo se convierte en un referente revolucionario en estos tiempos 

convulsos y de ataques neoliberales a los sistemas sanitarios.   Estos principios han 

constituido la base del trabajo teórico que Barbara Starfield ha desarrollado a lo largo de 

toda su vida.  

Barbara Starfield murió en su domicilio de California el día 10 de junio de 2011. A pesar de 

que es difícil asimilar una noticia como ésta consuela saber que ha sido una muerte súbita y 

que ha ocurrido en un momento de plenitud intelectual y creativa. Fue profesora de Health 

Policy and Management de la Johns Hopkins University de Baltimore, Estados Unidos. 

Aunque era profesora emérita en los últimos años nunca se jubiló. Siguió publicando y 

viajando sin cesar por todo el mundo.  Y siendo una de las personas más influyentes a nivel 

mundial en su campo. 



A quienes la conocimos personalmente siempre nos sorprendía que detrás de una apariencia 

frágil, sencilla y dulce se ocultara una profesional tan clarividente, capaz de crear marcos 

teóricos que de momento son insustituibles.  Nos impactaba además que una persona tan 

influyente fuese tan abierta a las opiniones de los demás y tan accesible. Un forma de hacer 

y de ser y que sólo las personas extraordinarias saben trasmitir. Más allá de sus teorías 

Barbara Starfield influía en su entorno y en las personas que la conocíamos por sus 

cualidades personales y por su actitud y defensa de los valores éticos. 

Nos deja un impresionante legado de valiosas aportaciones teóricas sobre los modelos 

sanitarios y la AP de salud y sobre las desigualdades y la equidad en salud. En los últimos 

años ha abordado en profundidad el tema de la co-morbilidad, los efectos adversos de una 

prevención mal entendida, la prevención cuaternaria y el papel de la atención especializada. 

Sus libros son lecturas obligadas para los profesionales de AP. Su producción científica es de 

tal cuantía e importancia que está presente en las más prestigiosas publicaciones científicas 

en el campo de la salud. Cualquier sencilla búsqueda en bases de datos de uso frecuente nos 

dará una mínima idea de lo que ella nos lega. http://es.wikipedia.org/wiki/Barbara_Starfield.      

Su pensamiento innovador y moderno se refleja en uno de sus últimos escritos de abril de 

2011 en el que hace un llamamiento a cambiar de paradigma en los sistemas sanitarios 

pasando del actual basado en la enfermedad a un paradigma basado en el paciente.  Citando 

a W. Osler refiere que es más importante conocer qué tipo de persona tiene una enfermedad 

que qué enfermedad tiene la persona. Llama a los profesionales de AP a abanderar el 

cambio: “es momento de que los médicos de AP tomen el liderazgo y lleven la atención 

sanitaria hacia donde es necesario que vaya: atender y cuidar a los pacientes y las 

poblaciones en lugar de atender y cuidar enfermedades. Y ello no sólo es biológicamente 

más correcto sino que es más efectivo, más eficiente, más seguro, y más equitativo” 1.  

En el FoCAP tuvimos el honor de que nos apoyara en el primer acto presencial y de 

presentación del Forum realizado el 13 de noviembre de 2009. En su extraordinaria 

conferencia titulada “Hospitals, Specialists, and Primary Care: Respective Roles in Achieving 

Population Health” nos alentaba a realizar una atención basada en el paciente y no en la 

enfermedad y a defender a nuestros pacientes de una atención tecnológica y especializada 

no justificada. 

Siempre ha estado, y estará como referente en nuestras reflexiones. Muchos de nosotros 

cuando se nos proponía un cambio en la AP pensábamos: ¿Que diría Barbara Starfield de 

esto? ¿Cómo esta propuesta afecta a la accesibilidad, la longitudinalidad, la globalidad y la 

coordinación?. Y según cómo la propuesta respetara estos principios básicos que ella nos ha 

propuesto y legado así valorábamos como positiva o no la nueva propuesta. Cuando vivía, y 

con la accesibilidad de las personas únicas y extraordinarias, hasta podía enviarle un mail 

preguntándole que pensaba al respecto. Ahora que ha muerto un poco de la AP y de nosotros 

se ha ido con ella pero mucho de ella se queda para siempre con nosotros.    

MJ Fernández de Sanmamed y  Luis Rajmil 
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