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E 1 tema de la «Atencién Primaria en Salud» ha cobrado gran
Anfora |actualidad, sin embargo, se ha vuelto tan obvio, que el
espiritu de sus contenidos, en muchos casos se ven
distanciados de la pretensién inicial de sus impulsores, y
en ciertas ocasiones se manejan con los mismos términos
y perspectivas contrarias desde el punto de vista del
propdsito que le di6 origen. Por esto, parece importante
hacer un analisis sobre las condiciones y circunstancias
que condujeron a los representantes de algunos Estados
y de ciertas instituciones encargadas de velar por la salud
de la poblacién para que generaran, definieran e impul-
saran esta estrategia.

ANTECEDENTES

Ubiquémonos en los comienzos de la década de los anos
setenta (1970...).

En esta época, se hacia notoria la desigualdad social,
originada en la inadecuada redistribucion de la riqueza.

12 Revista Anfora



Al parecer los modelos de desarrollo
que se apoyaron en el crecimiemto
economico y en la industrializacién
al margen de las necesidades de la
poblacion. tuvieron como resultado
entre otros procesos, la emigracion
de los campesinos hacia las ciuda-
des, buscando con ello resolver sus
necesidades basicas. Pero aconte-
ci6 que se magnificaron los
problemas de subsistencia y se hizo
mayor la brecha entre los protegi-
dos por la fortuna y los marginados.

Los grupos mas vulnerables, se
hicieron mas desprotegidos y se
presentaron entre ellos diferentes
formas de expresar la
inconformidad. (huelgas, tomas de
tierras, paros civicos, movimientos
guerrilleros, etc.), lo cual hizo de
este periodo un momento critico en
el desarrollo de estas sociedades.

Por lo anterior, la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas (O. N.
U.), en 1974, expresoé la necesidad
de velar por el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién,
dado que se evidenciaba el incre-
mento en las diferencias sociales,
creando y consolidando el caldo de
cultivo para la presencia de multi-
ples movimientos de insatisfaccion
popular.

La Organizacion Panamericana de
la Salud O. P. S (oficina Regional de

la Organizacion Mundial de la Sa-
Iud O. M. S) expreso sin rodeos sus
puntos de vista al respecto.Veamos:

«La pobreza es el problema de
mas importancia en los paises de
América Latina y el Caribe. La
pobreza acarrea consigo graves
problemas de salud. En 1972,
aproximadamente el 40% de una
poblacion de 283 millones no
tenia acceso a servicios para
atender su salud.

...Los grupos migratorios proce-
dentes de las zonas rurales de
distintas caracteristicas forman,
de ordinario, los cinturones de
miseria de las grandes ciudades.
Alli se organizan para satisfacer
sus necesidades inmediatas de
vivienda y trabajo... Se calcula
que en el ano 2.000, el 75% de la
poblacioén vivira en las ciudades.

... La pobreza, el hacinamiento
en viviendas insalubres, la igno-
rancia sanitaria, el
analfabetismo, el desempleo o
subempleo y las creencias y
costumbres populares, contri-
buyen a mantener ciertas
practicas y habitos de la pobla-
cion que afectan seriamente la
salud. (1)

Teniendo como base esta descrip-
cion sobre las condiciones en las
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cuales se desenvolvia la vida de la
poblacion y que caracterizaban su
marginalidad. se hacia necesario
establecer la situacion que se pre-
sentaba en el campo de la salud, en
aras de identificar las posibilida-
des, las dificultades y/o las
limitaciones presentes en su fun-
cionamiento.

Se critica la incapacidad de algunos
gobiernos para darle solucion a las
necesidades de la poblaciéon en esta
area, la poca cobertura lograda con
sus servicios, €l elevado costo de los
mismos, la multiplicidad y
descoordinacion de los esfuerzos
institucionales, el marginamiento
de la poblacién en los programas
destinados a proveerlos de vida
sana. Se veia la necesidad de re-
orientar la manera de conducir los
«Sistemas nacionales» encargados
de atender el sector de la salud.

SALUD PARA TODOS EN EL
ANO 2000

Cuando la 302 Asamblea Mundial
de la Salud se reuni6é en mayo de
1977, estaban dadas las condicio-
nes para que se asumieran
decisiones urgentes que tendieran
a buscar soluciones a dicha proble-
matica, so pena de incrementar el
caldo de cultivo para que se genera-
ran y desarrollaran conflictos
sociales de tendencia subversiva,
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que condujeran al deterioro de los
Estados y de la estabilidad politica
de los paises en esta region.

En este contexto, se define la META
de «Salud para todos en el ano
2000», asumida por los 152 Estados
miembros de la O. M. S. También se
expresa cierta claridad sobre su
significado. Quedaba latente la
necesidad de resolver la manera de
intervenir para efectos de lograrla.
Esa necesidad fue la de establecer
una estrategia que permitiera
avanzar en la eficacia y en la efi-
ciencia de las acciones tendientes a
la atencion de la salud de la pobla-
cion en condiciones 6ptimas.

Por ello, se llevaron a cabo varios
eventos preparatorios, diversas re-
uniones nacionales, regionales e
intercontinentales, las cuales se
efectuaron entre 1977 y 1978 y
dieron origen a la estrategia de la
Atencion Primaria en Salud.

LA ESTRATEGIA DE «LA
ATENCION PRIMARIA EN SA-
LUD»

En las condiciones y circunstan-
cias anteriores surge esta
propuesta. Tiene la intencion de
darle solucién efectiva a la proble-
matica social y de salud de la
poblacion a la cual se ha hecho
referencia. En términos de la O. M.



S.ydela O. P. S. la propuesta de la
Atencion Primaria en Salud, se basa
en tres elementos.

... E1 PRIMERQO, la aceptacion y
la adecuaciéon de las acciones
que la comunidad tradicional-
mente ejecuta para la atencion
de su salud.

... EISEGUNDO, la reorientacion
de las acciones del sistema
institucional de salud. Se en-
tiende como tal el conjunto de
organismos publicos e institu-
ciones o personas privadas.

... El TERCERO, el desarrollo de
mecanismos de articulacién en-
tre el sistema institucional y el
sistema tradicional comuntario,
para asegurar el acceso perma-
nente de la poblacion a todos los
niveles de atencién del sistema
institucional. (2)

Sin embargo, se hace claro y evidente
que no basta con las buenas in-
tenciones de las entidades de los
Estados, encargadas tradicional-
mente de prestar los servicios de
salud a la poblacion, dado que alli
hay un papel fundamental que debe
cumplir la poblacion sujeto de las
acciones de salud.

De acuerdo con el informe de un
comité de expertos de la O. M. S. se

considera que el SENTIDO BASICO
de la Atencion Primaria es:

... la asistencia sanitaria esen-
cial basada en métodos vy
tecnologias practicos, cientifica-
mente fundados y socialmente
aceptables. puesto al alcance de
todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan so-
portar...

... La atencion primaria forma
parte intregante tanto del siste-
ma nacional de salud, del que
constituye la funcién central y el
nucleo principal, como del de-
sarrollo social y econémico global
de la comunidad. Representa el
primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comu-
nidad con el sistema nacional de
salud, llevando lo mas cerca

¢ _educacion sobre los
principales problemas de
salud y sobre los meétodos
de prevencion y lucha
correspondientes; °
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posible la atencién de salud al
lugar donde residen y trabajen
las personas, y constituye el
primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sani-
taria. (3)

Es de recordar que el

y traumatismos comunes; y el
suministro de medicamentos
esenciales». (4)

' El comité de expertos de la O. M. S.
consider6 que en la definicion de la
«Atencion Primaria en Salud» se

materializan entre

texto de la declaracién © Se critica la incapaci-  otros los siguientes
presenta ocho ele- dadde algunos gobiernos PRINCIPIOS:
mentos considerados para darle solucion a las

fundamentales, parajx necesidades de la pobla- La distribucién
efectos de la aplicacion . ; equitativa (Recur
y del desarrollo de la cidn en esta dreq. la poca sos y posibilidades)
Estrategia: cobertura logradacon La participacion ue
sus servicios, el elevado la comunidad
«Comprende, cuan- costo de los mismos,la - La tecnologia ade-
do menos las multiplicidad y cuada o apropiada
siguientes activida- descoordinacionde los - 12 primacia de la
des: La educacion esfuerzos prevencién y la

sobre los principa-
les problemas de
salud y sobre los métodos de
prevencién y lucha correspon-
dientes; la promocion del
suministro de alimentos y de una
nutricién apropiada; un abaste-
cimiento adecuado de agua
potable y saneamiento basico; la
asistencia maternoinfantil con
inclusion de la planificacién de
la familia; la inmunizacién con-
tra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencion y la
lucha contra las enfermedades
endémicas locales; el tratamien-
to apropiado de las enfermedades
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institucionales..®

multi sectoriali dad
(Cooperaci6on)

El comité observé que en 1981 la
342 Asamblea Mundial de la Salud
adopté la resolucion WHA34.36
sobre una estrategia mundial de
salud para todos en el ano 2000...
La estrategia esta fundada en algu-
nas POLITICAS definidas por la O.
M. S. '

— La defensa del derecho funda-

mental a la salud, concebido
como un derecho humano y una
meta social mundial.



— La salud debe ser entendida como
parte integrante del desarrollo.

— Una distribucion equitativa de
los recursos sanitarios.

— La participaciéon de la comuni-
dad, individual y colectivamente
en la planificacion y aplicaciéon
de la asistencia sanitaria.

— El compromiso politico de la Na-
cién en su conjunto, y no soélo del
Ministerio de Salud.

— La autorresponsabilidad nacio-
nal, es decir, que los paises deben
llegar a ser independientes, aun-
gque no necesariamente
autosuficientes en cuestiones de
salud.

— La cooperacion técnica y econo-
mica entre los paises y la

coordinacion entre los sectores
para que pueda apoyar el desa-
rrollo econémico y social.

— Comprende medidas concretas
que deben aplicar las personas y
las familias en sus hogares y en
las comunidades.

— Presupone elegir la tecnologia
adecuada para el pais que se
trate, en el sentido de que esté
fundada cientificamente, se
pueda adaptar a las distintas
circunstancias locales... y pueaa
mantenerse con los recursos de
que disponga el pais.

— Que logre el control social de la
infraestructura y la tecnologia
de salud mediante la activa par-
ticipacion de la comunidad. (5)

Por lo anterior y teniendo en cuenta
las circunstancias sociales en las
cuales viven nuestras poblaciones
en la actualidad, se considera que
las condiciones en las cuales se
gener6 la META de «Salud Para
Todos en el anno 2000», la propuesta
y los contenidos de la ESTRATEGIA
de «Atenci6n Primaria en Salud»,
continuan vigentes y que es deber
de los diferentes profesionales, fun-
cionarios, instituciones y personas
que tienen que ver con la solucién
de las necesidades de salud de la
poblacién, luchar para lograr la
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aplicacion de los propositos de esta
propuesta.

Para ello, es necesario rescatar su
Espiritu, sus Criterios, Enfoque.
Metodologias, Principios, Politicas
y con base en ésto, promover la
implementacion de dicha estrate-
gia en el Sistema Sanitario de los
paises adscritosala O. M. S.
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