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ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD Y JUSTICIA SOCIAL :

El rescate de la esencia original
Mucha gente habla de la Atención 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 a la misma cosa, más aún, en general parecen
no coincidir entre sí y mucho menos con las definiciones origi-
nales elaboradas por los ministros de salud de más de 100 paí-
ses en la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de
la Salud (OMS - UNICEF, Alma-Ata, USSR, septiembre 1978).
Por eso creo necesario comenzar cualquier comentario con una
definición sobre esta estrategia para las políticas de salud lla-
mada APS. Definición que no puede ser demasiado sucinta y
para la cual me remitiré al texto original de Alma Ata.

En primer lugar la Declaración es-
tablece una definición de salud más
completa que la que hasta enton-
ces se manejaba, aunque hoy debe-
ríamos nuevamente discutir si esa
es la definición que se ajusta a la
realidad actual:

“la salud, que es un estado de
completo bienestar físico, mental y
social, y no sólo la ausencia de en-
fermedad”. También se afirma que
la salud “... es un derecho humano
fundamental y que la consecución
del nivel de salud más alto posible
es un objetivo social prioritario en
todo el mundo, cuya realización re-
quiere la acción de muchos otros

sectores sociales y económicos,
además del sector sanitario”

La Declaración pone énfasis en
aspectos sociales y económicos:
“La existente desigualdad en el es-
tado de salud de las personas, par-
ticularmente entre los países desa-
rrollados y los países en vías de
desarrollo, así como dentro de los
diversos países, es inaceptable po-
lítica, social y económicamente... “

Resalta en particular la relación
entre la salud y la orientación de un
modelo de desarrollo: ...“La promo-
ción y protección de la salud de la
población son esenciales para man-
tener el desarrollo económico y so-
cial, y contribuyen a una mejor cali-
dad de vida y a la paz en el mun-
do”.... “Los gobiernos tienen la res-
ponsabilidad de la salud de sus po-
blaciones” mediante ...“la promo-
ción, para todos los habitantes del
mundo, en el año 2000, de un nivel
de salud que les permitiera llevar a
cabo una vida productiva social y
económicamente”... donde ...“La
atención primaria de salud es la cla-
ve para conseguir este objetivo
como parte del espíritu de justicia
social del desarrollo”.

Señala la necesidad de una am-
plia participación: “Implica, además
del sector sanitario, a todos los sec-
tores relacionados y a diferentes
aspectos del desarrollo nacional y

comunitario”... ...“y solicita los es-
fuerzos coordinados de todos es-
tos sectores”. “...Requiere y promo-
ciona un autodesarrollo comunita-
rio e individual al máximo posible, con
participación en la planificación, or-
ganización, desarrollo y control de la
atención primaria sanitaria”.

Distingue con atención especial
la importancia de la participación de
la comunidad en el proceso: “Las
personas tienen el derecho y el de-
ber de participar individual y colec-
tivamente en la planificación e im-
plementación de su atención sani-
taria”.

La declaración de Alma Ata indi-
ca con mucha precisión los alcan-
ces y contenidos de la APS:   “La
atención primaria de salud es aten-
ción sanitaria esencial, basada en la
práctica, en la evidencia científica y
en la metodología y la tecnología
socialmente aceptables, accesible
universalmente a los individuos y
las familias en la comunidad a tra-
vés de su completa participación, y
a un coste que la comunidad y el
país lo puedan soportar, a fin de
mantener en cada nivel de su desa-
rrollo, un espíritu de autodependen-
cia y autodeterminación”...“Incluye
como mínimo: educación sobre los
problemas sanitarios más prevalen-
tes y los métodos para prevenirlos
y controlarlos; promoción sobre el
suministro de alimentación y de co-
rrecta nutrición; adecuado suminis-
tro de agua potable y saneamiento
básico; asistencia materna e infan-
til, incluyendo la planificación fami-
liar; inmunización contra las princi-
pales enfermedades infecciosas;
prevención y control de las enfer-
medades endémicas locales; apro-
piado tratamiento de las enfermeda-
des comunes y los traumatismos, y
provisión de los medicamentos
esenciales”...

Esta declaración de los ministros
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 debió
revolucionar las políticas de salud
en todo el mundo, no sólo en los
países subdesarrollados. Alma Ata
propone una distribución más justa
de los recursos como estrategia para
alcanzar la meta de una “salud para
todos” reconociendo que los pro-
blemas de la salud tienen sus raíces
en aspectos sociales, económicos
y en la carencia de verdaderas polí-
ticas de salud.

La declaración no detalla la forma
en que se logra ese desarrollo pero
el compromiso político que propo-
ne la APS implica mucho más que
un apoyo formal o retórico por par-
te de los gobiernos y los actores
sociales. Reclama la implementación
de modelos que faciliten el acceso
de toda la población a una atención
básica de salud.

Esta estrategia requiere y tiene a
la vez entre sus objetivos el desa-
rrollo de los sectores más pobres
de la comunidad.

Para plantear  y llevar a la práctica
la APS en forma eficaz es esencial la
participación de  la comunidad en
las decisiones y en la planificación
de los planes de desarrollo.

Los redactores de la declaración
fueron conscientes de que esta era
una propuesta potencialmente revo-
lucionaria y que era posible encon-
trar una fuerte oposición de los sec-
tores interesados en preservar el
orden establecido.

El lenguaje utilizado en la decla-
ración fue muy cuidadoso en evitar
afirmaciones que pudieran ser ob-
jeto de reacción, porque tanto los
ministros como las organizaciones
patrocinadoras de la conferencia
internacional representaban a go-
biernos.

Ya en 1979 algunos autores seña-
laron que  la versión original de APS
era demasiado cara y poco realista.

El hecho es que en los 26 años
que han transcurrido desde Alma
Ata más que las resistencias espe-
radas, lo que hubo fue la aplicación
de una versión “light” de la APS,
despojada de sus iniciales objeti-
vos de desarrollo y justicia social.

La duda es si la APS fue un inten-
to ingenuo o desde el inicio fue una
estrategia para establecer el control
sobre propuestas ya existentes que
amenazaban el stablishment sanitario.

Muchos países desarrollaron pro-
gramas nacionales que sirvieron
para atraer recursos económicos al
amparo del rótulo de APS, pero que
en la práctica no hacían otra cosa
que incorporar la atención primaria
de salud como una extensión de sus
sistemas médicos asistencialistas.
Eso sí, incorporando el nuevo len-
guaje progresista al discurso oficial,
la “participación comunitaria”, la
“promoción de salud” y sobre todo
la “Atención Primaria de Salud” fi-
guraron en numerosos documentos,
discursos y declaraciones oficiales.

Aunque la  “participación comu-
nitaria” fuera una forma de incorpo-
rar “mano de obra barata” sin capa-
cidad de decisión, y la “promoción
de la salud” fuera en realidad “asis-
tencia a la enfermedad”. Esta es pro-
bablemente la explicación de que
tanta gente y tantos documentos
confundan “atención primaria de
salud” con “primer nivel de asisten-
cia” y que no sea una simple mala
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interpretación producto del desco-
nocimiento o la distracción.

Fue así que no sólo en el discur-
so sino también en la práctica, mu-
chos “promotores de salud” forma-
dos para esta versión “ligth” de la
APS fueron relegados  a las posi-
ciones más bajas de la jerarquía sa-
nitaria. Estos “promotores de salud”
lejos 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
críticos de la APS señalan su fraca-
so. Otros afirman que en realidad
no se puede hablar de fracaso por-
que la propuesta de APS nunca si-
quiera se intentó realizar. Lo cierto
es que en pocos casos excepciona-
les en los cuales la propuesta coin-
cidía con los planes de gobierno,
se comenzó a aplicar...  los que no
duraron fueron esos gobiernos.

La OMS en su  evaluación de abril
de 2003, dice: “En los Estados Miem-
bros en que la prestación de aten-
ción primaria de salud es incomple-
ta o no está a la altura de los resul-
tados esperados, las deficiencias se
achacan a la falta de orientación
práctica en materia de aplicación, a
la falta de liderazgo o voluntad polí-
tica, a la insuficiencia de recursos...
ello se debe también a una serie de
complejos factores socioeconómi-
cos y políticos de otra índole. “

Muchos señalan a la crisis eco-
nómica de los años 80 como el fac-
tor decisivo para el fracaso de la
APS. Las propias organizaciones
internacionales comenzaron a reti-
rar su apoyo a la propuesta integral
de APS y comenzaron a propiciar
una APS selectiva orientada a gru-
pos o sectores de las poblaciones.
Esta nueva modalidad modificaba
sustancialmente  los fines origina-
les de Alma Ata orientados a una
vida digna en el marco de un desa-
rrollo global basado en la justicia
social y la disminución de las des-
igualdades de la pobreza, para sus-
tituirlo por una simple ayuda para la
supervivencia de los más pobres.

La pregunta que debemos hacernos
hoy es: ¿damos por perdida la propues-
ta de Alma Ata? Yo creo que no.

No debemos resignarnos a la pér-
dida de un instrumento eficaz, aún
cuando su origen pueda estar vi-
ciado de “gatopardismo” («Se vo-
gliamo che tutto rimanga come è,
bisogna che tutto cambi» ).

Es posible pensar así, en primer
lugar porque existen cosas para res-
catar de lo que quedó, y  podemos
avanzar desde el contenido del dis-
curso vacío hacia una acción ver-
dadera en busca de los fines origi-
nales de la APS “integral”.

¿Cómo hacerlo? Es posible resca-
tar el espíritu original de Alma Ata y
reorientarlo con una visión realista,
sin ingenuidades ni intenciones
ocultas, en el marco de una trans-
formación progresiva, pero firme,
del modelo asistencial.

Proponemos rescatar la APS “in-
tegral” dentro de un modelo que
privilegie la accesibilidad, la univer-
salidad y la equidad. Que ponga el
mayor esfuerzo en la promoción de
la salud y la prevención de la enfer-
medad, sin descuidar la asistencia a
los enfermos. Pero entendiendo que
asistir a los enfermos es, de alguna
manera, una forma de llegar tarde.

Todo ello como parte del necesa-
rio, y ojalá inevitable, progreso ha-
cia un desarrollo social más justo y
equitativo.
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Ronda XIII – COCEMI
Los días 10 y 11 de Diciembre  tendrá 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 (Federación
Médica del Interior).

Esta décimo tercer edición, da con-
tinuidad a la tradición iniciada en
1991, solo interrumpida en  2002,  por
la  crisis financiera de ese año.

Desde comienzo de la década del
90  se organizaron anualmente es-
tas Rondas de Negocios, que per-
mitieron la concreción de múltiples
negocios beneficiosos para las Ins-
tituciones,  vinculándolas con los
diferentes proveedores de medica-
mentos, materiales y equipamientos
de uso médico. Con el correr de los
años estas Rondas fueron incorpo-
rando actividades científícas que in-

volucran a médicos y téc-
nicos de todas las áreas de
gestión de las Institucio-
nes del Interior.

Es de destacar que pau-
latinamente se fueron in-
corporando a estas activi-
dades, técnicos y paratéc-
nicos de Montevideo, tan-
to de Instituciones públi-
cas como privadas, moti-
vados por el interés des-
pertado por los temas y
actividades desarrolladas.

Se  están organizando en esta
oportunidad Talleres y Conferencias
sobre temas de interés científico
vinculados a distintas especialida-
des y moderadas por profesionales
reconocidos en la materia, contan-
do asímismo con invitados extran-
jeros (ver programa adjunto). Coin-
cidentemente con la Ronda, como
todos los años, tendrán lugar las
Jornadas de Enfermería a las que
concurren las Nurses y Enfermeras
de Interior y Montevideo presen-
tando trabajos de investigación e
intercambiando experiencias adqui-

ridas en cada lugar de trabajo. Se
desarrollará por otra parte un Ple-
nario con los Encargados de Com-
pras de las Entidades Médicas del
Interior responsables de la gestión
de compra en cada localidad quie-
nes tendrán la oportunidad de con-
tactar directamente a los represen-
tantes de sus proveedores. Asimis-
mo tendrá lugar la Asamblea Gene-
ral Ordinaria de COCEMI, lo que
asegurará la presencia de los repre-
sentantes legales de las Institucio-
nes Médicas del Interior.

COCEMI encara este evento de
carácter científico, comercial y so-
cial, con optimismo,  apostando a la
recuperación del sector salud y del
país e invitando a todos los profe-
sionales del Area de la Salud tanto
del Interior como de Montevideo
que se sientan interesados por las
actividades a desarrollar, a partici-
par libremente en ellas. La partici-
pación  es sin cargo requiriéndose
inscripción previa.

Por último COCEMI agradece a la
Industria Farmacéutica y de Mate-
riales de Uso Médico, que año a año
han  hecho posible la realización de
la RONDA,  con su apoyo econó-
mico y en particular a proveedores
de otros insumos que se han acer-
cado y también apoyarán el evento
en el presente año.

Programa resumido en la pá-
gina 10.


