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Benia, W., Macri, M., y Berhier, R. (2008). Atencién primaria en salud. Vigencia y
renovacion. En: Benia, W. Y Reyes, |. Temas de Salud Publica. Tomo |. Montevideo:
Oficina del Libro FEFMUR.

Los inicios. El origen de la estrategia: en la década del 70, avanzado el cambio
demogréfico en occidente en el sentido del envejecimiento poblacional, se produjo la crisis
fiscal del Estado, con la crisis del modelo econédmico del capitalismo clasico y del socialismo
real, dando lugar a la implantacién del modelo neoliberal.

Estos cambios impactaron en la practica y la teoria salubrista. Por un lado comenzé a surgir
la preeminencia de la eficiencia economicista en la l6gica de los servicios sanitarios; y por
otro lado fue creciendo una vision critica respecto a la desproporcionada confianza en la
dimension curativa y asistencial, propia de la etapa anterior. El contexto de los afios 70
mostraba ciertos indicadores destacables:
- Envejecimiento de la poblacién: con un aumento importante de la poblacién mayor
a 70 anos, que hacen mas uso de los servicios
- Aparicidon de un contingente demografico creciente de personas marginadas:
por desempleo, pobreza u otras razones, que tienen grandes dificultades para
acceder a los servicios de salud
- La atencion se desnaturaliza fuertemente: adquiriendo el estatuto de consumo de
una mercancia de lujo
- Empeoramiento de las condiciones de salud de los habitantes: especificamente
en paises subdesarrollados, debido al empobrecimiento y la exclusion social, con su
correlato de inaccesibilidad a los servicios de salud

Es en este contexto que en el afio 1977, la OMS elabora la propuesta de “Salud para todos
en el afio 2000”, con los componentes de racionalizacién sanitaria, la participacién de la
comunidad, la preeminencia de la atencion primaria frente a la atencién
curativa-hospitalaria, y la planificacién sanitaria a través de objetivos.

Al afo siguiente, se desarroll6 la Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria en Alma Ata,
en la cual se aprobd la Estrategia de Atencion Primaria de Salud (A.P.S) para lograr el
objetivo de la OMS.

La Declaracion de Alma Ata define a la A.P.S del siguiente modo:

La atencioén primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y las familias de la comunidad, mediante su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas del desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion.

La acepcion castellana de la palabra “primaria” ha llevado muchas veces a confundirla con
el primer nivel de atencion. Para su mejor conceptualizacion debemos pensar en ella en
términos de primordial. Evocando la nocion de lo imprescindible e insustituible, referido a la
naturaleza misma de la atencion en salud.
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El uso del término atencién primaria se remonta hacia 1920, cuando el Informe Dawson fue
divulgado en Reino Unido. Este informe mencionaba los centros de atencién primaria,
propuestos como el eje de la regionalizacion de los servicios en ese pais. El término
“Atencion Primaria Orientada a la Comunidad, A.P.O.C.” tuvo su origen en 1940 en
Sudafrica en la época anterior al apartheid, con los doctores Kark y Kark, y es considerado
hasta el dia de hoy como uno de los precursores mas importantes de la concepcién de APS
de Alma Ata.

Alma Ata concibio la atencion primaria como parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como del desarrollo social y
econdémico global de la comunidad. La APS “representa el primer nivel de contacto entre
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el
primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

La estrategia de APS significé un avance para superar los modelos biomédicos que
prevalecian en esa época, en el mundo subdesarrollado. Los enfoques previos enfatizaban
una atencion dirigida hacia la enfermedad, que privilegiaba servicios curativos caros,
basados en la infraestructura hospitalaria monopolizada en el medio urbano. La APS puso
énfasis en los servicios preventivos, de costo razonable para la comunidad, y una
infraestructura basada en pequefios centros de atencion, en la que tuvieran un papel
relevante actores sociales como los agentes comunitarios de salud.

La prioridad es asegurar el derecho a la salud, asumiendo que en cierta medida la
enfermedad es un fracaso en el logro de ese objetivo. Los servicios basicos propuestos por
la APS en su concepcion original fueron los siguientes:

- Educacién sanitaria y promocion para la salud

- Suministro de agua potable

- Nutricién

- Atencion materno infantil y planificacién familiar

- Inmunizaciones

- Salud mental

- Prevencion y control de enfermedades endémicas locales

- Tratamiento de emergencias y traumatismos comunes

Se trata de un conjunto de servicios, que se juzga como necesario para que todos los
pueblos del mundo logren un nivel adecuado de salud, y por tanto debe servir de punto de
partida para la reorganizacion de los sistemas de servicios de salud, y para la busqueda de
la accidn intersectorial en salud.

El éxito de la estrategia requiere como condicion la intersectorialidad y la participacion
activa de la comunidad.

Renovacion de la APS en las Américas: desde 1978 han habido cambios muy relevantes
tanto en el contexto mundial, como en la conceptualizacién y practica de la APS. La actual
propuesta de la Organizacion Panamericana de Salud (O.P.S) propone una renovacion de la
APS, en el sentido de revitalizar la capacidad de todos los paises para organizar una
estrategia coordinada, efectiva y sostenible, que permita resolver los problemas de salud
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existentes, afrontar los nuevos desafios de la salud, y mejorar la equidad. La meta de la
OPS y sus paises miembros, Uruguay entre ellos, es alcanzar mejoras en salud sostenibles
para toda la poblacion.

Entre las razones que justifican un planteo de renovacién de la APS se incluyen:

- La apariciéon de nuevos desafios epidemiolégicos: dados por los cambios
demograficos, las enfermedades emergentes y reemergentes, el impacto de los
estilos de vida, la urbanizacion y la exclusién social entre otros

- La necesidad de corregir las debilidades e inconsistencias presentes en
algunos enfoques divergentes de la APS: como ser la APS selectiva como
paquete de prestaciones para determinados sectores sociales, versus la APS como
estrategia inclusiva inspirada en una perspectiva de derechos y de integralidad

- El desarrollo de nuevos conocimientos e instrumentos sobre mejores
practicas: los cuales pueden ser asimilados para incrementar la efectividad de la
APS

- El reconocimiento creciente de que la APS es una herramienta que fortalece la
capacidad de la sociedad para reducir las inequidades en salud.

Un enfoque renovado de la APS es ademas, una condicién esencial para lograr los
compromisos de la Declaracién del Milenio, afrontar los determinantes sociales de la salud,
y alcanzar el nivel de salud mas alto posible para las personas y las comunidades.

En septiembre del afio 2000 se aprobé en la ONU la Declaracion del Milenio, y entre sus
objetivos se incluyen:

- reducir la mortalidad de la nifiez y mejorar la salud materna

- combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades

La region de las Américas ha experimentado cambios sociales y econémicos generalizados
que causan impacto en la salud, como el envejecimiento de la poblacion, cambios en los
estilos de vida relacionados con la dieta y con la actividad fisica, la creciente urbanizacion,
el deterioro de las estructuras y apoyos sociales. Estos han contribuido directa o
indirectamente, a un conjunto de problemas de salud como la obesidad, la hipertension
arterial, y las enfermedades cardiovasculares. A su vez, han aumentado las lesiones, la
violencia y los problemas relacionados con el uso de alcohol, tabaco y drogas. Esta
situacion se da en un contexto de empeoramiento global de las inequidades en salud, lo que
es de importancia clave para la renovacion de la APS.

Las crecientes inequidades no solamente se deben a las fallas de los sistemas de salud;
también se vinculan a la incapacidad de las sociedades para superar las causas
subyacentes de la mala salud y de su injusta distribucion. Las politicas neoliberales con sus
practicas de ajuste econémico y achique del Estado, también han contribuido al
desmantelamiento de los sistemas de salud y seguridad social, aumentando la inequidad.

La salud es un fendmeno con implicaciones politicas, econémicas y sociales, y sobre todo
un derecho humano fundamental. La desigualdad, la pobreza, la explotacion, la violencia y
la injusticia estan entre las causas mas importantes de la mala salud y de la muerte de la
gente pobre y marginada.
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Hacia la construccion de sistemas de salud basados en la APS

En 2005 se celebré en Montevideo la Consulta Regional. En su documento del 46° Consejo
Directivo de agosto del 2005, la OPS hace dos planteos fundamentales:

1.
2.

La renovacion de la APS es parte integral del desarrollo de los sistemas de salud
El camino mas adecuado para producir mejoras equitativas y sostenibles en la salud
de los pueblos de las Américas, es basar los sistemas de salud en la APS

Se impone entonces la pregunta de qué es y como es un sistema de salud que se basa en
la APS, a lo cual la OPS responde:

Sistema de salud basado en la APS: se define como un enfoque amplio para la
organizacién y operacion de sistemas de salud, que se proponen como principal
objetivo, el derecho de lograr el nivel de salud mas alto posible, a la vez que se
proponen mayores niveles de equidad y solidaridad.

Sistema de salud guiado por los propios principios de la APS: consisten en dar
respuestas a las necesidades de salud de la poblacion, orientar hacia la calidad de
la atencion, responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social,
sostenibilidad, participacion e intersectorialidad.

Sistema de salud basado en la APS, conformado por un conjunto de elementos
estructurales y funcionales que:

Garantiza la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables para la poblacion,
asegura el primer contacto del usuario con el sistema promoviendo la equidad
Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo

Hace énfasis en la prevencion y la promocion

Requiere de un marco legal, institucional y organizacional, asi como de recursos
humanos, financieros y tecnolégicos adecuados y sostenibles

Emplea practicas Optimas de organizacion y gestion en todos los niveles para
alcanzar la calidad, la eficiencia y la efectividad

Desarrolla mecanismos activos para maximizar la participacién individual y colectiva
en salud

La esencia de la definicion de renovacion de la APS sigue siendo la que soporta la
Declaracion de Alma Ata. Sin embargo tiene algunos aspectos relevantes:

se enfoca sobre el conjunto del sistema de salud, incluyendo a los sectores publicos,
privados y sin fines de lucro

distingue entre valores, principios y elementos, subraya la equidad y la solidaridad; e
incorpora principios nuevos como sustentabilidad y orientacién hacia la calidad
descarta dos ideas reduccionistas de la APS:

1. que la misma sea un conjunto de servicios definidos de antemano, en la
medida que los servicios deben ser congruentes con las necesidades de
salud

2. que la APS se sostenga con tipos especificos de personal de salud, ya que
los equipos que trabajan en APS deben ser definidos en funcion de los
recursos disponibles, las preferencias culturales, y la evidencia

el enfoque provee un medio flexible para la transformacién de los sistemas de salud,
de tal forma que puedan alcanzar sus objetivos, y ser capaces de cambiar y
adaptarse con el transcurso del tiempo, de acuerdo con los nuevos desafios que
afrontan
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- reconoce que la APS es mas que prestacion de servicios de salud en sentido
estricto, y su éxito depende de otras funciones del sistema de salud, y de otros
procesos sociales

Valores, principios, y elementos esenciales de un sistema de salud basado en la APS

La propuesta de sistemas de salud basados en la APS diferencia tres componentes
rectores: los valores (situados en el centro), los principios (situados entre los valores y los
elementos esenciales) y los elementos esenciales (situados en la periferia del esquema).

recho al mayor nivel
de salud posible

Equidad

Solidaridad

Valores: pretenden reflejar los valores de la sociedad en general, y con ellos se contrastan
las acciones en salud: equidad, solidaridad y derecho a la salud. El derecho a la salud y
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otros derechos, estan inexorablemente unidos con la equidad, y estos a su vez, reflejan y
ayudan a reforzar la solidaridad social.

Equidad en salud: es la piedra angular de los valores sociales, la forma como una
sociedad trata a sus miembros que estan en peor situacion, y refleja la manera como
se juzga la vida humana. Es un imperativo moral y una obligacién social y legal. La
equidad en salud se refiere a la ausencia de diferencias injustas en el estado
de salud, en el acceso de salud y a los ambientes saludables, y en el trato que
se recibe en los sistemas de servicios sociales y de salud. La equidad supone
que, idealmente todas las personas deben tener una oportunidad justa para lograr
plenamente su potencial de salud, y de modo mas pragmatico, que nadie debe estar
desfavorecido para lograrlo en la medida que ello puede evitarse.

Solidaridad en salud: |a solidaridad es el grado en el que los miembros de una
sociedad se comprometen a trabajar conjuntamente por el bien comun. En los
gobiernos locales y nacionales, la solidaridad se manifiesta por la conformacion de
organizaciones y uniones de trabajo voluntario, y mediante otras multiples formas de
participacién ciudadana en la vida civica. Los sistemas de salud basados en la APS
requieren de la solidaridad social para garantizar que las inversiones en salud sean
sostenibles, para proveer proteccion financiera y manejo mancomunado del riesgo
en salud, y para posibilitar que el sector salud trabaje con éxito junto a otros sectores
y actores sociales, cuyo involucramiento es fundamental para la salud y las
condiciones que la determinan.

Principios: los sistemas de salud basados en la APS se fundamentan en principios que
constituyen los cimientos para las politicas de salud, evidenciadas en la legislacion, los
criterios evaluativos, y la generacion y asignacion de los recursos.

Los principios sirven de puente entre los valores ideales de una sociedad, y los elementos
estructurales y funcionales del sistema de salud. Se entiende por esto a los recursos
humanos, financieros, edilicios, dispositivos asistenciales y las actividades que alli se deben
desarrollar.

Respuesta a las necesidades de salud de la poblacion: la respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién significa que los sistemas de salud deben
centrarse en las personas, de tal modo que puedan satisfacer sus necesidades de la
forma mas amplia posible. El sistema de salud debe saber balancear su enfoque
para satisfacer las necesidades llamadas “objetivas”, definidas por técnicos o
expertos, y las necesidades “subjetivas” o “sentidas”, percibidas por los ciudadanos,
usuarios o las comunidades. Un sistema de salud basado en la APS debe promover
el respeto y la inclusion de las preferencias y necesidades de las personas. Esto
debe lograrse independientemente de su estatus econdmico, cultural, el género o la
condicién étnica o racial. Estos procesos implican necesariamente una légica de
inclusion y articulacion de lo diverso.

Servicios orientados hacia la calidad: son los servicios que ademas de responder
a las necesidades de la poblacion, tienen la capacidad de anticiparlas con criterio
preventivo. Desde una perspectiva cientifico-técnica, son componentes de la calidad
los profesionales con conocimientos clinicos basados en la evidencia, la
actualizacién continua de la formacion de equipos de salud, y los procedimientos
adecuados para evaluar la eficacia, eficiencia y efectividad de las intervenciones
preventivas o curativas. Desde una perspectiva de humanizacion de los servicios,
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son componentes de la calidad el trato digno y respetuoso, el abordaje holistico de
las personas, los profesionales con conocimiento y empatia hacia los pacientes.
Responsabilidad y rendicion de cuenta de los gobiernos: |la responsabilidad y
rendicién de cuentas debe garantizar que los ciudadanos hagan exigibles sus
derechos, asegurando los recursos necesarios para la equidad, y la calidad de los
servicios. Esto requiere el desarrollo de politicas regulatorias y legales especificas,
que se aplique a todas las funciones del sistema de salud, tanto politicas como
publicas, asi como también el seguimiento y la mejora continua del sistema de salud.
Justicia social: la justicia social sugiere que las acciones de gobierno deben ser
sopesadas por el grado en el que aseguren el bienestar, las capacidades y el
desarrollo de todos los ciudadanos, particularmente los mas vulnerables. Para
alcanzar la justicia social es necesario establecer objetivos de salud que incorporen
metas especificas para lograr la mejoria de la cobertura de los mas pobres,
implementar estrategias de inclusion de las personas en situacion de marginacion,
viabilizar esas estrategias, asi como contribuir al empoderamiento de los
ciudadanos, con iniciativas que mejoren su educacion, el conocimiento y el ejercicio
de sus derechos. En suma, la APS debe garantizar el estatuto de ciudadania en
salud.

Sustentabilidad del sistema de salud: esta requiere una planificacién estratégica y
compromisos duraderos. Invertir en APS es la mejor manera de invertir en salud.
Dicha inversidn debe ser suficiente para cubrir las necesidades actuales, y planificar
los desafios del manana.

Participacion: la participacion admite, a nivel individual, la toma de decisiones de
las personas respecto a su salud, mediada por una adecuada formacion y capacidad
de autodeterminacion. Y a nivel social, incidiendo en la toma de decisiones respecto
a las prioridades del sistema de salud, la asignacion de recursos, etc.
Intersectorialidad: esta implica la articulacién con otros actores y sectores, que
permita impactar sobre los determinantes de salud, contribuir al desarrollo humano y
potenciar la equidad. Este principio permite la proyeccion de la APS mas alla del
sector salud, y valida la implementacion de todos los acuerdos intersectoriales e
interinstitucionales, que tiendan a mejorar la calidad de vida de las personas y las
comunidades (alimentacion, vivienda, entornos saludables, etc).

Elementos: como cualquier otro sistema, los denominados Sistemas de Salud basados en
APS estan conformados por elementos estructurales que incluyen: recursos técnicos y
profesionales, edificios, equipamientos y soporte normativo, entre otros. Los elementos se
entrelazan y forman parte de todos los niveles del sistema de salud, no solo del primer nivel
de atencion, se basan en la evidencia actual de su efectividad en la mejora de salud, y/o su
importancia para asegurar otros aspectos del sistema de salud basado en APS.

Acceso y cobertura universal: el acceso y la cobertura universal constituyen el
fundamento de un sistema equitativo, y requieren que los soportes financieros y
organizacionales sean suficientes para asegurar a toda la poblacion los servicios de
atencién y promocién; la eliminacion de las barreras de accesibilidad vinculadas a la
capacidad de pago, eliminar las barreras vinculadas a la atencion de tipo geografico,
financiero, organizacional y de género; racionalizar la ubicacion, operativizacion y
financiamiento de los sectores y niveles de atencién, etc.

Atencion integral e integrada: la integralidad exige que los servicios provean
prestaciones, para responder a las necesidades biopsicosociales de salud de la
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poblacion, incluyendo servicios de promocién, prevencion, diagndstico precoz,
curacion, etc. La accién integrada es complementaria de la integralidad, porque esta
requiere de la coordinacién entre todas las partes del sistema de salud, para
garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud.

- Prevencion y promocion: este elemento permite ir mas alla de la orientacion clinica
tradicional, e incorporar lo siguiente:

a) la educacion y la consejeria en salud en el ambito clinico

b) la regulacién y los enfoques basados en politicas que mejoren el entorno
donde transcurre la vida cotidiana de las personas, y los ambientes de
trabajo

c) el empoderamiento de los ciudadanos y las comunidades para tener un
mayor control sobre los factores que inciden en su salud

d) las estrategias de promocién de la salud llevadas a cabo con otros
componentes del sistema de salud y con otros actores, para incidir con
mayor impacto sobre los determinantes sociales de la salud

- Atencién apropiada: la atencion apropiada significa que toda la atencion prestada
se basa en la mejor evidencia cientifica disponible y que los recursos se asignan con
criterios de eficiencia y de equidad. Ello implica:

a) superar la logica de servicios o programas orientados a atender 6érganos o
patologias aisladas

b) enfocar la persona como un todo y sus necesidades sociales y de salud

c) considerar el contexto social y epidemiolégico, familiar y comunitario

d) proyectar respuestas a la comunidad local y a su entorno a lo largo de la vida
de los individuos

e) garantizar que la persona no sufra dafios o perjuicios de ningun tipo

- Orientacién familiar y comunitaria: la orientacién familiar y comunitaria significa
que un Sistema de Salud basado en la APS no descansa exclusivamente en una
perspectiva clinica o individual, si bien la incluye. Por el contrario, emplea la
perspectiva de la salud publica, y hace uso de la informacién comunitaria para
valorar riesgos y priorizar las intervenciones. La familia y la comunidad son
consideradas como el foco primario de la planificacion y de la intervencion. Las
practicas deben estar dirigidas a los problemas de salud de los individuos en el
contexto de sus circunstancias familiares, redes sociales y culturales, y su entorno
laboral.

- Mecanismos activos de participacion: esto incluye actividades que den poder a
los individuos para manejar mejor su propia salud, y que estimulen las habilidades
de las comunidades para constituirse en protagonistas activos en la priorizacion,
gestién, evaluacion y regulaciéon del sector salud.

- Organizacidén y gestion 6ptimas: este elemento se viabiliza a través de:

1. definicién de un marco de referencia politico, legal e institucional que
fortalezca la red de servicios, con énfasis en el desarrollo del primer nivel de
atencion

2. implementacion de una politica de convenios entre los propios organismos
del Estado y con el sector privado, a efectos de evitar duplicaciones e
ineficiencias

3. concrecidn operativa de la funcion de rectoria del ministerio publico sobre el
sistema de salud, para asegurar la transparencia y mantenerlo sujeto al
control social y libre de corrupcion

Mas materiales en www.psicoresumenes.com
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- Politicas y programas que estimulan la equidad: los sistemas de salud basados
en la APS deben desarrollar politicas y programas que estimulan la equidad, para
disminuir los efectos negativos de las desigualdades sociales en salud, e incidir
sobre los principales factores que causan las inequidades

- Primer contacto: el primer contacto es una nocion que requiere de los sistemas de
salud basados en APS el fortalecimiento del primer nivel de atencion como puerta de
entrada principal al sistema de salud, asegurando un adecuado flujo posterior de los
pacientes a través de los demas niveles de atencion. El primer nivel de atencion, en
tanto primer contacto, es una interfase continua con la poblacion, y debe ser capaz
de recepcionar los problemas nuevos de salud, y dar contencion y resolutividad de la
mayoria de los motivos de consulta.

- Recursos humanos apropiados: el sistema de salud basado en APS se apoya en
recursos humanos apropiados que incluyen una gama diversa de profesionales y
técnicos/as, trabajadoras/es comunitarios, gestores/as y personal administrativo.
Deben combinar adecuadamente habilidades y conocimientos, adhesion a
estandares éticos, y un trato digno y respetuoso a todas las personas,
particularmente a las mas vulnerables por efecto del dolor, la pobreza y la exclusion
social.

- Equipos multidisciplinarios: los equipos multidisciplinarios son fundamentales, y
requieren no solo de la combinacion correcta de profesionales, sino también de la
definicién de roles y responsabilidades, de su distribucion geogréafica adecuada, y de
la capacitaciéon. Esta es necesaria para maximizar la contribucion del equipo de
trabajo a los resultados de salud, a la mejor salud del trabajador, y a la satisfaccion
del usuario.

- Recursos adecuados, sostenibles y apropiados: en lo que respecta a recursos,
debe fundamentarse en:

a. una planificacidon que provea recursos adecuados, sostenibles y apropiados
para responder las necesidades de salud

b. un andlisis de la situacion de salud que incluya formacién del nivel
comunitario, y se complemente con indicadores de alcance nacional

C. previsiones presupuestales que sostengan los requerimientos de una
atencion integral, curativa y preventiva, de alta calidad

Como conclusion...

La légica de abordaje que propone la Organizacién Panamericana de Salud en base a
valores, principios y elementos, puede tener una doble utilidad para los sistemas de salud, a
la vez que marca una imagen objetivo hacia la cual ordenar los recursos y los esfuerzos. A
su vez, brinda un instrumental conceptual y practico para evaluar el estado de situacién de
la organizacion sanitaria, en cada realidad nacional o local.

Mas materiales en www.psicoresumenes.com



