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ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y JUSTICIA SOCIAL :

El rescate de la esencia original

Mucha gente habla de la Atencién Primaria de Salud o APS,
las organizaciones internacionales, los gobiernos y las ONGs
tienen o proyectan planes y programas de APS. Pero no siem-
pre se refieren ala misma cosa, mas aun, en general parecen
no coincidir entre siy mucho menos con las definiciones origi-
nales elaboradas por los ministros de salud de mas de 100 pai-
ses en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
la Salud (OMS - UNICEF, Alma-Ata, USSR, septiembre 1978).
Por eso creo necesario comenzar cualquier comentario con una
definicion sobre esta estrategia paralas politicas de salud lla-
mada APS. Definicién que no puede ser demasiado sucintay
parala cual me remitiré al texto original de Alma Ata.
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En primer lugar laDeclaracion es-
tablece unadefinicion de salud més
completa que la que hasta enton-
ces se manejaba, aunque hoy debe-
riamos nuevamente discutir si esa
es la definicion que se gjusta a la
realidad actual:

“la salud, que es un estado de
completo bienestar fisico, mental y
social, y no slo laausenciade en-
fermedad”. También se afirmaque
lasalud “... es un derecho humano
fundamental y que la consecucién
del nivel de salud més alto posible
es un objetivo social prioritario en
todo el mundo, cuyarealizacion re-
quiere la accién de muchos otros

sectores sociales y econémicos,
ademés del sector sanitario”

La Declaracion pone énfasis en
aspectos sociales y econémicos:
“Laexistente desigualdad en el es-
tado de salud de las personas, par-
ticularmente entre |os paises desa-
rrollados y los paises en vias de
desarrollo, asi como dentro de los
diversos paises, es inaceptable po-
litica, socia y econémicamente...

Resalta en particular la relacion
entrelasaludy laorientacion deun
modelodedesarrallo: ... Lapromo-
ciény proteccion delasalud de la
poblacién son esenciales paraman-
tener el desarrollo econdmicoy so-
cial, y contribuyen aunamejor cali-
dad de viday alapaz en e mun-
do"....“Losgobiernostienenlares-
ponsabilidad de la salud de sus po-
blaciones’ mediante ...“la promo-
cion, para todos los habitantes del
mundo, en el afio 2000, de un nivel
desalud queles permitierallevar a
cabo una vida productiva socia y
econémicamente”... donde ...“La
atencion primariadesalud eslacla
ve para conseguir este objetivo
como parte del espiritu de justicia
social del desarrollo”.

Sefiala la necesidad de una am-
pliaparticipacion: “Implica, ademés
del sector sanitario, atodos|os sec-
tores relacionados y a diferentes
aspectos del desarrollo nacional y

comunitario”... ...y solicitaloses-
fuerzos coordinados de todos es-
tossectores’. “...Requierey promo-
ciona un autodesarrollo comunita-
rioeindividua d méximo posible, con
participacion en laplanificacion, or-
ganizacion, desarrolloy control dela
atencion primariasanitaria’.

Distingue con atencion especial
laimportanciadelaparticipacion de
la comunidad en el proceso: “Las
personastienen el derechoy el de-
ber de participar individual y colec-
tivamente en laplanificacién eim-
plementacion de su atencion sani-
taria’.

Ladeclaracion de AlmaAtaindi-
ca con mucha precision los acan-
cesy contenidos de laAPS: “La
atencién primaria de salud es aten-
cion sanitariaesencial, basadaenla
préctica, enlaevidenciacientificay
en la metodologia y la tecnologia
socialmente aceptables, accesible
universalmente a los individuos y
las familias en lacomunidad atra-
Vvés de su completaparticipacion, y
a un coste que la comunidad y el
pais lo puedan soportar, a fin de
mantener en cadanivel de su desa-
rrollo, un espiritu de autodependen-
ciay autodeterminacion”...“ Incluye
como minimo: educacion sobrelos
problemas sanitariosmés prevalen-
tesy los métodos para prevenirlos
y controlarlos; promocién sobre el
suministro dealimentaciony deco-
rrectanutricion; adecuado suminis-
tro de agua potable y saneamiento
bésico; asistencia materna e infan-
til, incluyendo laplanificacion fami-
liar; inmunizacion contralas princi-
pales enfermedades infecciosas;
prevencion y control de las enfer-
medades endémicas locales; apro-
piado tratamiento delasenfermeda-
des comunesyy |os traumatismos, y
provisién de los medicamentos
esenciales’...

Ronda Xl - COCEMI

Los dias 10y 11 de Diciembre tendra lugar en el Centro de
Conferencias de la Intendencia Municipal de Montevideo, la
RONDA DE NEGOCIOS que anualmente organiza COCEMI (Coo-
perativa de Consumo Entidades Médicas del Interior), central
de compras de Medicamentos y Materiales de Uso Médico, de
las 23 Instituciones Médicas agrupadas en FEMI (Federacion

Médicadel Interior).

Estadécimo tercer edicion, dacon-
tinuidad a la tradicion iniciada en
1991, solointerrumpidaen 2002, por
la crisisfinancierade ese afio.

Desde comienzo deladécadadel
90 se organizaron anualmente es-
tas Rondas de Negocios, que per-
mitieron laconcrecion demltiples
negocios beneficiosos paralas Ins-
tituciones, vinculandolas con los
diferentes proveedores de medica
mentos, materialesy equipamientos
de uso médico. Con el correr delos
afios estas Rondas fueron incorpo-
rando actividades cientificasquein-

oo

volucran amédicosy téc-
nicosdetodaslaséreasde
gestion de las Institucio-
nesdel Interior.

Es de destacar que pau-
|atinamente se fueron in-
corporando aestas activi-
dades, técnicosy paratéc-
nicos de Montevideo, tan-
to de Instituciones pibli-
cas como privadas, moti-
vados por €l interés des-
pertado por los temas y
actividades desarrolladas.

Se estan organizando en esta
oportunidad Talleresy Conferencias
sobre temas de interés cientifico
vinculados a distintas especialida-
desy moderadas por profesionales
reconocidos en la materia, contan-
do asimismo con invitados extran-
jeros (ver programaadjunto). Coin-
cidentemente con la Ronda, como
todos los afios, tendrén lugar las
Jornadas de Enfermeria a las que
concurren las Nursesy Enfermeras
de Interior y Montevideo presen-
tando trabajos de investigacion e
intercambiando experiencias adqui-

ridas en cada lugar de trabgjo. Se
desarrollara por otra parte un Ple-
nario con los Encargados de Com-
pras de |as Entidades Médicas del
Interior responsables de la gestion
de compra en cada localidad quie-
nes tendréan |a oportunidad de con-
tactar directamente a los represen-
tantes de sus proveedores. Asimis-
mo tendrélugar laAsambleaGene-
ral Ordinaria de COCEMI, lo que
aseguraralapresenciadelosrepre-
sentantes legales de las Institucio-
nes Médicas del Interior.

COCEMI encara este evento de
carécter cientifico, comercial y so-
cial, con optimismo, apostandoala
recuperacion del sector salud y del
pais e invitando a todos los profe-
sionales del Area dela Salud tanto
del Interior como de Montevideo
que se sientan interesados por las
actividades a desarrollar, a partici-
par libremente en ellas. La partici-
pacién essin cargo requiriéndose
inscripcion previa.

Por dltimo COCEM | agradeceala
Industria Farmacéuticay de Mate-
rialesde Uso Médico, queafio aafio
han hecho posiblelarealizacion de
la RONDA, con su apoyo econé-
micoy en particular a proveedores
de otros insumos que se han acer-
cado y también apoyaran el evento
en el presente afio.

Programa resumido en la pa-
gina 10.

Estadeclaracion delosministros
de salud tiene un significado muy
especial por cuanto pone en un do-
cumento oficial, avalado por orga-
nizaciones internacionales de rele-
vancia, una propuesta que debid
revolucionar las politicas de salud
en todo el mundo, no sélo en los
paises subdesarrollados. AlmaAta
propone unadistribucion mésjusta
delosrecursoscomo estrategiapara
acanzar lametade una“salud para
todos” reconociendo que los pro-
blemas delasalud tienen susraices
en aspectos sociales, econémicos
y enlacarenciade verdaderas poli-
ticas de salud.

Ladeclaracion no detallalaforma
en que se logra ese desarrollo pero
el compromiso politico que propo-
ne la APS implica mucho més que
un apoyo formal o retdrico por par-
te de los gobiernos y los actores
socides. Reclamalaimplementacion
de modelos que faciliten el acceso
detodalapoblacién aunaatencion
bésica de salud.

Esta estrategiarequierey tienea
la vez entre sus objetivos el desa-
rrollo de los sectores més pobres
delacomunidad.

Paraplantear y llevar alapréctica
laAPSenformaeficaz esesencial la
participacion de la comunidad en
las decisionesy en laplanificacion
delos planes de desarrallo.

Los redactores de la declaracion
fueron conscientes de que esta era
unapropuesta potencialmenterevo-
lucionariay que eraposible encon-
trar unafuerte oposicion delos sec-
tores interesados en preservar el
orden establecido.

El lenguaje utilizado en ladecla-
racion fue muy cuidadoso en evitar
afirmaciones que pudieran ser ob-
jeto de reaccién, porque tanto los
ministros como |as organizaciones
patrocinadoras de la conferencia
internacional representaban a go-
biernos.

Yaen 1979 algunos autores sefia-
laron que laversién origina deAPS
erademasiado caray poco realista.

El hecho es que en los 26 afios
que han transcurrido desde Alma
Ata més que |as resistencias espe-
radas, lo que hubo fuelaaplicacion
de una version “light” de la APS,
despojada de sus iniciales objeti-
vosdedesarrolloy justiciasocial.

Ladudaessi laAPSfueuninten-
toingenuo o desdeel iniciofueuna
estrategiaparaestablecer el control
sobre propuestas ya existentes que
amenazaban e stablishment sanitario.

Muchos paises desarrollaron pro-
gramas nacionales que sirvieron
para atraer recursos econémicos al
amparo del rétulo de APS, pero que
en la préctica no hacian otra cosa
queincorporar laatencion primaria
de salud como unaextension de sus
sistemas médicos asistencialistas.
Eso si, incorporando el nuevo len-
guajeprogresistaa discurso oficial,
la “participacion comunitaria’, la
“promocion de salud” y sobre todo
la" Atencion Primariade Salud” fi-
guraron en numerosos documentos,
discursosy declaracionesoficiales.

Aunguela “participacion comu-
nitaria’ fueraunaformadeincorpo-

ar “mano de obrabarata’ sin capa-
cidad de decision, y la“ promocion
delasalud” fueraenrealidad “asis-
tenciaalaenfermedad” . Estaespro-
bablemente la explicacion de que
tanta gente y tantos documentos
confundan “atencién primaria de
salud” con“primer nivel deasisten-
cid’ y que no seaunasimple mala

interpretacion producto del desco-
nocimiento o ladistraccion.

Fue asi que no sdlo en el discur-
so0 sino también en lapréctica, mu-
chos*“promotoresde salud” forma-
dos para esta version “ligth” de la
APS fueron relegados a las posi-
cionesmésbajasdelajerarquiasa
nitaria. Estos” promotoresde salud”
lgjos de ser agentes de cambio ac-
tuaron en muchos casos como guar-
dianes del status quo.

Un cuarto de siglo después de la
Conferencia de Alma Ata muchos
criticosdelaAPS sefialan su fraca-
s0. Otros afirman que en realidad
no se puede hablar de fracaso por-
que la propuesta de APS nunca si-
quieraseintent6 realizar. Lo cierto
€s gue en Pocos Casos excepciona-
lesen los cualesla propuesta coin-
cidia con los planes de gobierno,
se comenz6 a aplicar... los que no
duraron fueron esos gobiernos.

LaOMSensu evauaciondeabril
de2003, dice: “EnlosEstadosMiem-
bros en que la prestacion de aten-
cién primariade salud esincomple-
tao no estaalaalturadelos resul-
tados esperados, las deficiencias se
achacan a la falta de orientacion
précticaen materiade aplicacion, a
lafaltadeliderazgo o voluntad poli-
tica, alainsuficienciade recursos...
ello se debe también auna serie de
complejos factores socioecondmi-
cosy politicos de otraindole. “

Muchos sefidlan a la crisis eco-
némicadelos afios 80 como el fac-
tor decisivo para el fracaso de la
APS. Las propias organizaciones
internacional es comenzaron areti-
rar su apoyo alapropuestaintegral
de APS 'y comenzaron a propiciar
una APS selectiva orientada a gru-
pos o sectores de |as poblaciones.
Esta nueva modalidad modificaba
sustancialmente los fines origina-
les de Alma Ata orientados a una
vidadignaen el marco de un desa-
rrollo global basado en lajusticia
social y ladisminucién de las des-
igualdades de la pobreza, parasus-
tituirlo por unasimpleayudaparala
supervivencia de los més pobres.

L a preguntague debemos hacernos
hoy es: ¢damospor perdidalapropues
tadeAlmaAta? Yo creoqueno.

No debemosresignarnosalapér-
dida de un instrumento eficaz, aln
cuando su origen pueda estar vi-
ciado de “gatopardismo” («Se vo-
gliamo che tutto rimanga come &,
bisogna che tutto cambi» ).

Es posible pensar asi, en primer
lugar porque existen cosasparares-
catar de lo que quedd, y podemos
avanzar desde el contenido del dis-
curso vacio hacia una accién ver-
dadera en busca de los fines origi-
nalesdelaAPS*“integral”.

¢Coémo hacerlo? Esposibleresca
tar el espiritu origina deAlmaAtay
reorientarlo con unavisionredista,
sin ingenuidades ni intenciones
ocultas, en el marco de una trans-
formacion progresiva, pero firme,
del modelo asistencial.

Proponemosrescatar laAPS“in-
tegral” dentro de un modelo que
privilegielaaccesibilidad, launiver-
salidad y la equidad. Que ponga el
mayor esfuerzo enlapromocion de
lasaludy laprevencién delaenfer-
medad, sindescuidar laasistenciaa
losenfermos. Pero entendiendo que
asistir alos enfermos es, de alguna
manera, unaformadellegar tarde.

Todo ello como parte del necesa
rio, y ojaldinevitable, progreso ha-
ciaun desarrollo social mésjustoy
equitativo.



