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Algunas consideraciones sobre
la Atencion Primaria de Salud

Introduccién: Tras la reinstitucionalizacion democratica del Pais el Ministerio de Salud Publica
adopto la estrategia * de Atencion Primaria de Salud como el eje principal de su accién en el
documento «Aspectos preliminares de Doctrina, Politica y Estrategia» presentando a la Presi-
dencia de la Republica en marzo de 1985. La Declaracion de Alma Ata donde plantea la misma.
establece una concepcioén estratégica que produce un quiebre en el area habitual de respon-
sabilidad del sector técnico-médico en el estado de salud de las poblaciones, apareciendo
claramente definidas las responsabilidades de otros actores sociales que tienen que ver mas
con el desarrollo social que con lo “médico”. En dicha Declaracién se plantean 8 elementos
esenciales cercanos a lo que el Sector Salud puede impulsar (Tabla 1).
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TABLA1
ELEMENTOS ESENCIALES DE
LAAPS

1- La educacion sobre los princi-
pales problemas de salud y sobre
los métodos de prevencion y de lu-
cha correspondientes.

2- Lapromocién del suministrode
aimentos y de una nutricién apro-
piada

3- Un &bastecimiento adecuado de
agua potable y saneamiento bésico.

4- Laasistencia materno-infantil,
con inclusion delaplanificacion de
lafamilia

5- Lainmunizacién contralasprin-
cipales enfermedades infecciosas.

6- Laprevenciény lalecha contra
las enfermedades endémicas locales.

7- El tratamiento apropiado delas
enfermedades y los traumatismos
comunes.

8- Suministro de |os medicamen-
tos esenciales.

Estos 8 elementos son conside-
rados |as lineas de accién sobre las
que hay que transitar en direccién a
la APS, los que se complementan
con algunos principios, que nos
brindan la respuesta a cémo reali-
zarlas. (tabla2)

TABLA?2
PRINCIPIOS DE LA APS.

1- Las acciones y los servicios
deben ser accesibles para todos.

2- Debe participar la comunidad
en todo el proceso de planificacion
y de decision.

3- Las acciones deben ser cultu-
ralmente aceptables, respetando las
formastradicionalesdelamedicina

4- Estas acciones deben ser eco-
némicamente viablesy acordes con
larealidad de cada pais.

5- Deben realizarse con personal
técnicamente capacitado y social-

mente aceptado.

6- Las acciones y los servicios
deben responder a las necesidades
de la comunidad.

7- Todas las actividades y los ser-
vicios deben formar parte del siste-
ma nacional de salud.

LafirmadelaDeclaracionde Alma
Ata en la que se establecieron los
principios de la estrategia de Aten-
cién Primariade Salud (1978) impli-
¢6 un cambio radical en la defini-
cién del concepto de salud, trans-
formandose en algo directamente
vinculado al Desarrollo Humano y
social (... forma parte integrante
tanto del sistema nacional de salud,
del que constituye la funcién cen-
tra y el nicleo principal , como del
desarrollo social y econémico dela
comunidad. ")

Esto Implicé un gran avance so-
breel rol quedebe cumplir el Siste-
ma de Salud en el desarrollo de un
pais. generandole a este obligacio-
nes y deberes no comprendidos ni
asumidos hasta ese momento.

Lasalud como expresién de de-
terminantes econémicas y sociales
de las condiciones de vida, debe
entenderse como un campo en el que
hay que promover el pleno respeto
a los derechos sociales, econémi-
cos y culturales de los pueblos.

La salud es un derecho humano
esencial y también un deber del
Estado, garante del interés de la
poblacion.(Art. 7y 44 delaConsti-
tucién de la Republica).

Laoperativizacion delos concep-
tos vertidos en la Declaracion de
AlmaAtahan sido siempre un tema
controversial, ya que sus postula-
dos son claramente una declaracion
politica tendiente al desarrollo so-
cial delacomunidad, masqueclasi-
cas accionts vinculadas a la Aten-
cion Médica

Esta controversia sobre el modo
de operativizar laestrategiade APS
intervienefundamentalmentelaper-
cepcioén por parte delos actoresres-
pecto a que los elementos esencia-
les para un adecuado desarrollo de
laestrategiasonlospuntos 1, 4,5,6,7
y 8 (Tabla 1) estrechamente vincu-
lados ala Organizacion de los Ser-
vicios de Atencién ala Salud sien-
do habitual pensar en intervencio-

nes especificas para ponerla en
préctica.

Esta percepcién determina que
habitualmente la APS sea conside-
rada como Atencion en el Primer
Nivel, o exclusivamente Promocion
y Prevencidn, o que sedirige d &rea
maternainfantil, etc. dependiendo de
quien deba operativizar € concepto.

Estas concepciones plantean di-
ferencias filosoficas que se dieron
inmediatamente uego de laConfe-
rencia de Alma Ata, entre quienes
sostenian la postura original (Dr.
Mahler) y entre quienes concebian
loquesedio por llamar laAPS Se-
lectiva (APSS) sugiriendo que la
declaracion de Alma Ata era idea
listay por lo tanto no realizable, por
lo que habia que buscar formas més
baratas de curar enfermedades, plan-
teando que el concepto debe ser
gjustado para permitir planificar
programas manejables y costo
efectivos.

Quienes apoyan el concepto glo-
bal de Alma Atarealizan criticas al
articulo. Entre las més importantes
podemos citar:

+ Seniegael concepto de partici-
pacién comunitaria proponiendo
programas verticales, disefiados
para combatir enfermedades espe-
cificasy que puedan ser replicables
en otras regiones.

+ Los recursos son invertidos en
aguellas personas con enfermeda-
desconsideradas prioritarias, dejan-
do delado a resto.

+ Definitivamenterefuerzaactitu-
des autoritarias, es decir que el
sector técnico es el que define
qué es importante o no para cada
comunidad.

+No selereconoce unabase cien-
tificasdlida

+ Presenta valores morales y éti-
cos cuestionables, en los cuales
personas >ajenas> o intereses de
algunos se sobreponen a los inte-
reses de la mayoria de los usuarios.

+ Promueve el uso de tecnologia
avanzada, la cual muchas veces be-
neficiaalas multinacionalesy man-
tiene el statu quo financiero o in-
dustrial.

ALGUNOS ANTECEDENTES

La répida transformacion de las
economias, luego de la postguerra,
llevé alos paises desarrollados ala

creencia que la transferencia de las
tecnologias podia lograr un desa-
rrollo de los paises pobres, sin pa-
sar por un previo desarrollo institu-
cional, social y de infraestructuras
politicas, centrando su atencion en
«como transferir tecnologia».

En los afios 70 el debate cambi6
desde «como transferir tecnologia
alos problemas sociales, culturales
y econdmicos» que eran los inhibi-
dores de la efectividad de aquellas.

La salud no sélo no era giena a
este debate, sino que pasd a con-
vertirseen el centro del mismo. Las
investigaciones indicaban que cual-
quiera fuese el nivel de desarrollo
de los paises, las intervenciones
curativas eran caras y limitadas en
la cobertura e impacto y que medi-
das preventivas podrian salvar més
vidas a un costo mucho menor.

Los costos de la tecnologia eran
cubiertos fundamentalmente por
minorias urbanas. El personal del
sector salud, especialmente los mé-
dicos, estaba siendo preparado para
servir a estas minorias aaltos cos-
tos (formacion delos médicos) igual
que en los paises industriaizados.

Algunos gobiernos empezaron a
examinar el costo/efectividad delas
tecnologias usadas y analizaron
aguellos factores que influian en
forma dramética y répida la situa-
cion de salud poblacion y en espe-
cial la de los més desprotegidos.

En 1973 la OMS, en un estudio
sobre los Servicios Bésicos de Sa-
lud, costata que hay una discon-
formidad de |a poblacién con servi-
cios de la salud. Haciendo un resu-
men de las razones planteadas se
encuentran las siguientes:

+ Nologracubrir las expectativas
de la poblacion.

+ No logra una cobertura naciond.

+ Se encuentra una separacion
cada vez mayor entre el estado de
salud de los paisesricosy el delos
pobres asi como también entre sec-
tores dentro de estos Ultimos.

* Hay un aumento vertiginoso de
los costos de salud sin visible me-
joriade los servicios.

+ Se plantea un sentimiento de
impotencia por parte de los usua-
rios, quienes perciben que tanto los
servicios como el personal constru-
yen un camino que satisfacia a los
“profesionales delasalud” perono
lamayorfa de los usuarios.

A pesar de que las raices de la
crisisfueran identificadas como pro-
blemas de los servicios de salud, en
el documento citado se reconoce
que lacrisisno seresolveraatra-
vés de una reforma de estos ser-
vicios.

Se argument6 que los servicios
de salud deben considerados como

una parte del desarrollo econémico
y social completo de una nacion.
Todo mejoramiento delos servicios
debe tomar en cuenta la cuestion
de la estructura, prioridades y me-
tas nacionales.

Sereconoci6 que lasaud eramuy
importante como para que sea aida
day definida sdlo desde este sector.

Estos argumentos proveyeron al-
gunos de los fundamentos para que
en AlmaAta, en el afio 1978, nacie-
ra la declaracion de Atencién Pri-
mariade Salud, en laque se plantea
que ésta no es solo una alternativa
para brindar atencién en salud sino
fundamentalmente una estrategia
parael desarrollo.

Esta declaracion constituye un
hito en donde sevinculadirectamen-
te a otros sectores no visualizados
habitual ni directamente como com-
ponentes en la produccién de sa-
lud, pero los reconoce como impor-
tantes en el estado de bienestar de
las comunidades.

En esencia, lo que esta declara-
cioén propone y especifica es un
cambio en el paradigma de salud
modificando definitivamenteel con-
cepto de salud por €l bienestar.

Si bien haceya24 afiosdelafirma
de esta declaracion, y han surgido
declaraciones posteriores mas ac-
tualizadas (Carta de Ottawa), que
incorpora los prerrequisitos para la
salud ( la Paz, la Educacion, la Vi-
vienda, la alimentacion, renta, un
ecosistema estable, justicia socia y
laequidad.); planteando ademés la
aparicién del concepto “ Promo-
cion de Salud”.,al que se define
como: “ proporcionar alos pueblos
los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control
sobrelamisma.” , y que actualmen-
te esta considerado como una de
las Funciones esenciales de la Sa-
lud Publica.

Por lo que podriamos resumir
conceptualmente ambos en que a
través de la estrategia de Atencién
Primariade Salud, resultaimperioso
vehiculizar laPromocién de Salud.

1.- Definiendo algunos concep-
tos, estrategia serefiere a la deter-
minacién de un propésito (o la
misién) y sus objetivos basicos a
en un plazo establecido, asi como
la adopcién de cursos de accion y
la necesaria asignacion de los re-
Cursos necesarios para alcanzar
estos propdsitos. Su propdsito es
determinar y transmitir, mediante
un sistema de objetivos y politicas
basicos, una imagen de lo que se
desea obtener ofreciendo una es-
tructura para orientar el pensa-
miento y la accién. No establece
que hacer, sino como hacer.

ET contenido de esta paglna es exclusiva responsaﬁl idad del MSP

1e
2
3e
4e

: ( - Clonazepam

Feopznnt




