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MODELOS DE SALUD Y ATENCION PRIMARIA (A.P.S)"":

Alvaro Franco-Giraldo V!

Introduccion

Ha sido nuestro interés a través de los Gltimos afios, explorar permanente en el campo de la
salud publica y de las disciplinas conexas acerca de métodos, teorias, modelos y enfoques
que nos permitan llegar a una vision auténtica de la produccion intelectual en salud pablica

y de la practica sanitaria, en particular.

Conviene partir de algunas teorias y modelos que, histéricamente, hayan surgido como
expresiones y construcciones propias de la salud publica, que hayan contribuido a perfilar un
nucleo académico disciplinar. El recorrido por disimiles enfoques de la sociedad y la salud,
en los dos ultimos siglos, que desde la perspectiva metodoldgica e ideoldgica han afectado la
practica sanitaria, nos ayudan a entender y proponer alternativas para los sistemas de salud

actuales y futuros.

Pero nuevas concepciones en torno a la salud, surgidas tras la irrupcion del Neoliberalismo,
en el seno de las Agencias Supranacionales (Banco Mundial, Fondo Monetario Internacional,
Organizacion Mundial de la Salud, OPS/OMS), han impulsado reformas sustanciales en los
sistemas de salud y en la practica de la salud puablica, que aqui se interpretan como
limitaciones impuestas desde afuera al desarrollo de la salud publica, este ha sido el caso de

la negacidn de la accién de la atencion primaria durante la Ultima década del siglo XX.

Las teorias buscan soluciones a problemas propios de una disciplina y de su objeto de
conocimiento; como tal, en salud publica deben enfocar los problemas relacionados con la

vida, la salud y la manera de enfermar y morir de las poblaciones. Una teoria en salud
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publica debe dar cuenta de la salud de la poblacién pero no solamente la de los individuos en
particular, o de las meras relaciones interpersonales, o de grupos aislados, o de las relaciones
del proceso de atencion médico — paciente (como pudieron ser las teorias de llich? en los
afios 60); debe, ante todo, referirse al resultado colectivo de las intervenciones sanitarias.
Mas concretamente la salud publica debe enfocar lo “publico de la salud”, que no significa ni
un conjunto de servicios en particular, ni una forma de propiedad, ni la consideracion de los
I’vii

problemas més frecuentes en salud, ni un componente gubernamental,”™ sino “un nivel de

yqe . . . 3
analisis, a saber el nivel poblacional”

Con este propdsito se retoma la atencién primaria en salud como un enfoque renovador en
los modelos de salud, con el fin de reorientar los servicios de salud. Esta ponencia se
propone indagar por los métodos y las conexiones utilizadas por la nueva propuesta de
atencion primaria en salud, asi como su potencial para renovar el modelo de salud, en
particular en los sistemas de salud Latinoamericanos, la cual servira para introducir algunos
elementos necesarios para la transformacién del sistema de salud en este subcontinente, pero
en particular en Colombia donde se debate intensamente la posibilidad de salir de un modelo
de mercado. La idea de esta sintesis es, precisamente, servir a cualquiera de los proponentes
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en el argot académico y propiciar el debate en la arena politica™.

Sobre Los Modelos De Salud:

Podemos remontarnos en la busqueda de teorias y modelos en salud publica hasta
encontrarnos con el modelo médico clasico, que encarna como ninguno el modelo
biologista, sin desconocer la existencia de otros mas antiguos. Este enfatiza en las
dimensiones biol6gicas frente a las socioculturales, excluyendo a estas Ultimas de su papel en
la generacion de la enfermedad y por ende de las respuestas que pueda dar la sociedad en

este campo.

Este modelo entra en crisis al final del siglo XIX pero se fortalece con el modelo

hospitalario que mantiene su hegemonia durante el siglo XX. Se basa en la atencion de la

Vil Estas han sido connotaciones que, cotidianamente, se le han dado a la salud publica, generando confusiones, en esa blsqueda
permanente de su identidad como disciplina social.
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enfermedad particular de los individuos y pasa de lado por el proyecto colectivo del

Higienismo del siglo XIX, que pudo interpretarse como el modelo alterno™.

A ese modo de articularse el hospital, la atencion privada (primaria) a los enfermos, y el
papel de los médicos como expertos en politica de salud se le ha denominado modelo
médico clasico®. Su hegemonia y origenes datan del siglo XV111, atado en un momento al
principio de beneficencia y luego al de bienestar, siendo homologado por esta via por el
Estado. Asimismo, la intervencion asistencial del Estado pretendia la legitimacion de la clase
politica.

Por su parte, la idea sanitarista, miasmatica y ambientalista se mantuvo durante la
segunda mitad del siglo XIX, influyendo en las politicas publicas. Nuevas teorias ecologistas
y ambientalistas reaparecen al final del siglo XX*°, dando un salto cualitativo con respecto
al higienismo del siglo XIX. Han sido importantes al final del siglo las reuniones de Oslo
(1968), Rio de Janeiro (1992), Sundsval (Suecia, 1991) o los programas de Rio de Janeiro y

el Protocolo de Kioto®, gue han hecho énfasis en el tema ambiental.

Posteriormente al siglo XIX, la teoria del germen se impone en las practicas curativas, pero
esencialmente en las preventivas (inmunizaciones especificas, por ejemplo), sirviendo
también al modelo preventivista epidemioldgico. Esta teoria atraviesa gran parte del siglo
XXy hace crisis después de su segunda mitad. Sin embargo, la introduccion de la terapéutica
a mediados del siglo XX conduce a reforzar el modelo médico biologista, igual que lo hizo

el hospital en siglos pasados

Este ciclo oscilatorio de teorias y modelos se ve de nuevo fortalecido por nuevas estrategias
y practicas sociales como las preconizadas por Alma Ata (URSS, 1978), con la Atencién
primaria en salud, y Ottawa (Canada, 1984) fundamentada en las politicas publicas, en los

estilos de vida y la participacion ciudadana.

Al final del siglo XX, una nueva fase de este ciclo se ve llegar con la genémica y el

desarrollo de la teoria biomolecular, que refuerzan el modelo biologista; pero

* De hecho los modelos alternos han subsistido frente a los modelos hegemoénicos, bien como contradiccién frente a estos o
como préctica que se resguarda en alguna comunidad.
* Para algunos Dubos es el principal exponente.



simultdneamente surge el Ilamado de atencidn sobre las nuevas dimensiones sociales, éticas
y politicas que afloran en el terreno de la salud derivadas de este renacer de la genética y la
micro-medicina, responsables ellas de cambios tedricos, cambios en la causalidad de la
enfermedad y en las soluciones practicas.

Con la aparicion de la Atencion Primaria en Salud (APS) y el desarrollo comunitario,
concomitantemente con las teorias de Mckeown (1976), se da segin Ashton’ un hito
importante para el surgimiento de la Nueva Salud Publica, la cual define como: “un
enfoque que busca una sintesis entre la actuacién ambiental y las acciones tanto preventivas
como curativas de tipo personal; su interés estd puesto en las politicas publicas, en las
conductas individuales y en los estilos de vida, dentro de un contexto ecoldgico y con

planteamientos holisticos de la salud.

Ademas de lo descrito atras por el enfoque de Asthon y el enfoque de Lalonde, adalides de
esta nueva perspectiva en paises desarrollados, recientemente otros autores también
defienden la Nueva Salud Publica®, asociandola con las estrategias planteadas en la carta de
Ottawa’ y la relacionan con el concepto de “ciudades sanas” de la OMS, 1986 (Proyecto
europeo para el desarrollo de la promocion de la salud). No obstante, se plantea que “por
supuesto la nueva salud ptblica no es “nueva” ya que todas o cada una de sus facetas han

1% como los movimientos de servicios de salud personales,

hecho parte de otras practicas
actividades de voluntariado, mejoras ambientales y politicas de apoyo en las ciudades. Pero,
de todas formas es importante destacar estas practicas como expresiones de otro modelo o
teoria en salud publica, o de una perspectiva alterna al modelo médico biologista o al modelo
preventivista epidemiolégico; modelo alterno basado en la APS el cual pondera los
componentes de la salud pablica, al buscar mejorar la salud rompiendo barreras y practicas

convencionales.

El nuevo enfoque europeo y canadiense de promocion de la salud, basado en ciudades y

espacios sanos, ha enfatizado en las politicas publicas y trasciende las actividades
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comunitarias y de proyectos intersectoriales aislados , Y va mas alla del enfoque estatal o

12 suministran la

gubernamental. Quienes han defendido la estrategia de “ciudades sanas
vision politica necesaria y el imaginario para “la nueva salud publica”, con herramientas

como la defensa de la salud, la capacitacion y la mediacion.

X Estas mostraban que la disminucion de la mortalidad se debid en Inglaterra y Gales (1840-1970) a factores socio-ambientales
y comunitarios, antes de que aparecieran las medidas terapéuticas (como el caso de los tuberculostaticos).



En sintesis, la 1llamada “Nueva Salud Publica”, es un enfoque dentro de esta disciplina que
apunta a desarrollar los postulados de la promocion de la salud con estrategias novedosas,
producto de las diferentes conferencias internacionales en esta area, que tienen como eje los
determinantes sociales y las intervenciones estatales y de la sociedad civil; el desarrollo y la
participacion comunitaria; que van mas alla del enfoque médico biolégico y preventivista de
la enfermedad, defendiendo la salud y promoviendo la vida. Integra cambios ambientales,
medidas preventivas personales e intervenciones terapéuticas adecuadas, ademas de
significar el renacer de las actividades de promocidn de la salud; se interesa por la pobreza 'y
los més vulnerables, la reorientacién de los servicios pasando de la asistencia hospitalaria a

la atencion primaria en salud; y se fortalece con la accion politica.

Se podria complementar que lo que muchos se han disputado como “la Nueva Salud
Publica”, no ha sido mas que la interpretacion e implementacion de estrategias de atencion

primaria en salud (APS), desde su concepcidn integral (o atencion primaria integral).

Hasta aqui lo que hemos llamado modelos de salud se refiere mas propiamente a los
modelos de atencidén en salud. Pero en el mismo campo es necesario trascender a los
modelos de sistemas de salud, una perspectiva mas integradora, sistémica y organizativa de
la atencion integral. Es en este contexto en el cual se debate hoy la atencion primaria en
salud y la posibilidad de disefiar Sistemas de Salud basados en Atencién Primaria en
Salud.

Algunas clasificaciones de sistemas de salud se han venido difundiendo en varios foros, de
ellas se presentan aqui algunas:

1314 sistemas segmentados,

Usualmente los sistemas de salud se han clasificado como
sistemas nacionales, sistemas privados, sistemas publicos, entre otros, hasta llegar al mas
reciente concepto de “pluralismo estructurado”, redefinido por los apologistas neoliberales
con el afan de hacer sistémico lo imposible, para tratar de explicar o negar la fragmentacion
que ha dejado el mercado en las reformas de servicios de salud durante los ultimos 15 afios.
Maés recientemente, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), en 1996, ha establecido
una clasificacion que va en la dindmica de las reformas, asi: sistemas segmentados, sistemas
intensivos en el uso de contratos, sistemas publicos integrados y sistemas publicos

administrados de contratos.



Aqui cabria acotar que sélo los modelos sociales y nacionales de caracter pablico logran
hacer efectiva la atencion primaria y transformaciones sustantivas en la salud de la

poblacion.

Sobre Atencion Primaria En Salud (APS):

Alma Ata (URSS) definio APS como: “la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias précticas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y 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 de su
desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacién. La APS forma parte
integrante tanto del sistema Nacional de Salud del que constituye la funcién central y el
nucleo principal, como del desarrollo social y economico global de la comunidad...”
[Declaraciéon de Ama Ata (URSS, 1978).

Si se siguieran los postulados de Alma- Ata'®, habria que concluir que la APS se propone
llegar a todos, principalmente a los mas pobres, enfocada en los hogares y en las familias; no
seria cuestién sélo de servicios de salud. Como accién no puede entendérsela como atencion
médica, y menos aln, atencién médica primaria, o peor, atencion por personal no calificado.
Son ellas, algunas de las confusiones que se fueron presentando en este proceso desde Alma
Ata. Otras fueron: confundir la tan promocionada “puerta de entrada al sistema” con el mero
“contacto inicial de asistencia médica” desintegrando el proceso de atencion, por si s6lo no
bastaria con entrar al primer escalon del sistema. Tampoco coincide con el enfoque integral
de la APS, la reduccién que se hace de ella en la idea de “servicios de salud para todos”;

APS no es s6lo servicios de salud.

De hecho, la Politica de “Salud para Todos en el afio 2000” SPT 2000 , el mas grande
acuerdo internacional en salud publica del siglo XX, debi6 apoyarse en cinco tacticas
operacionales, propias de la APS. Estas aln validas pero respondiendo a cambios
conceptuales y filosoficos que la revitalizan: (1) Cobertura universal y prestacion segln
necesidades (hoy se habla de equidad); (2) integracion de servicios de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion (hoy diriamos ademas de integracion, integralidad y
articulacion de las funciones esenciales de la salud publica _FESP_); (3) servicios eficaces,
culturalmente aceptables, asequibles y susceptibles de gestion (hoy pensamos mas en la
diversidad cultural, en la aceptacion de la diferencia y en la efectividad de las acciones de
salud publica y promocion de la salud); (4) las comunidades debieran participar en el

desarrollo de servicios con auto responsabilidad (hoy participacion ciudadana vy



empoderamiento); (5) accion sanitaria en relacion con otros sectores del desarrollo (hoy,
debe incluir la salud en la agenda multisectorial, enfocarse en los determinantes sociales de

Xii

la salud y en el derecho a la salud)™.

La Renovacion De La APS:

A partir de la evaluacion de la estrategia de APS y de la crisis general de los sistemas de
salud especialmente en los paises pobres, la OPS y la OMS se han planteado en diferentes

instancias y momentos la renovacion de esta estrategia:

En el 2005, la OPS™® sefiala que la reorientacion de los servicios de salud sélo se lograra con
sistemas de salud basados en la promocion de la salud y en la renovacion de la atencién

primaria, los cuales deben:

» Garantizar servicios de atencién primaria como “puerta de entrada” (acceso
equitativo a servicios basicos), garantizando cercania a las gentes, intersectorialidad
y participacion.

» Complementarse con diferentes niveles de atencion especializada, ambulatoria,
hospitalaria y otros servicios de proteccién social.

» Introducir mecanismos de coordinacion e integracion (sistemas de referencia y
contra referencia, sistemas de informacién — planeacion, seguimiento y evaluacion) y

mecanismos de financiacion y coordinacion de la atencion.

Ya antes, en esa misma direccion, la Resolucion CD 44.R6 del Consejo Directivo (OPS) en
2003", aplicaba el mandato de los Estado miembros de OPS para renovar la Atencién
Primaria en Salud en las Américas, la cual llevo a la Declaracion de Montevideo™: Su eje
fundamental propende por adoptar (...) fortalecer y desarrollar sistemas de salud basados en
la APS (...), construidos sobre valores de equidad, solidaridad y el derecho a gozar del grado
méaximo de salud posible”. Mas recientemente, en el 2009, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reafirma los principios y valores de la Atencidn Primaria en Salud: la equidad,
la solidaridad, la justicia social, el acceso universal a los servicios, la accién multisectorial y

la participacion comunitaria®®.

i Sus bases se pueden ampliar en: (1). La Conferencia Internacional de Atencién Primaria y en la Declaracion de Alma Ata —
1978". (2). En la evaluacion que se hace de la APS a sus 25 afios de formulacion, por OPS™ y en el Doc. CD 44/9 julio,
2003*"._



En el mismo sentido, el “Informe sobre la salud en el mundo, 2008”%° propone cuatro areas
de politica para reducir las inequidades sanitarias: subsanarlas por medio de cobertura
universal, situar al individuo en el centro de la prestacion de servicios, integra la salud en las

politicas publicas de todos los sectores y fomentar el liderazgo integrador en pro de la salud.

El sistema de salud (que tiene como estrategia la APS) se basa en sus principios y valores,
hace énfasis en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Constituyen sus
elementos esenciales: sostenibilidad, responsabilidad y rendicion de cuentas; orientacion
hacia la calidad, respuesta a necesidades de salud de la poblacién; atencién integral,
integrada y continua; politicas y programas por la equidad.

La atencién primaria en salud resurge asi, en ese nuevo contexto, como la alternativa que
devolveria a los sistemas de salud el rol que cumplieron hacia finales del siglo XX: “El rol
(...) de manera preferencial, es colaborar con otros sectores en implementar las acciones
estratégicos de la promocion de la salud mejorando la calidad de vida y la equidad™®. Esta
renovacion es un reconocimiento a los esfuerzos en el final siglo XX para “establecer

politicas y programas de atencién primaria como eje central de los sistemas de salud”.?

La Gestion De La APS:

La gestion de la atencion primaria tiene que ver con la forma como se relacionan los usuarios
y el sistema de salud, se refiere a la forma como se articulan los equipos de trabajo y como
configuran estructuras para la atencion primaria de salud. Las tendencias esbozadas con este
propdsito se resumen en el cuadro No. 1. Més alla de la clésica estrategia, siguiendo la nueva
APS, hay que dirigir la mirada hacia la gestion y operacion de los servicios de salud con

enfoque de promocion de salud.

Adicionalmente, es posible repensar la atencion primaria a la luz de las funciones esenciales
de la salud publica (un buen intento de renovacion de la salud pablica en la década de los
90). Precisamente, la principal de esas funciones tiene que ver con “el desarrollo de politicas
y de la capacidad institucional en planificacion y gestion de la salud”. Asi mismo, su
proyeccion en términos de logros poblacionales debe retomar la Declaracion del Milenio
(Naciones Unidas 2000) y trascender sus metas operacionales, circunstancia nada fécil a
pesar de que dichas metas no tienen el alcance de las que se propusieron en la “Salud para

Todos” 25 afnos atras.



Este regreso a la APS, se justifica por la mayoria de sus intérpretes en la salud internacional

como la Renovacion, que deviene de®:

» Laaparicion de nuevos desafios epidemioldgicos que APS puede resolver.

A\

La necesidad de corregir las inconsistencias de otros enfoques.

» El surgimiento de nuevas y mejores précticas basadas en la evidencia que darian
oportunidad a una APS maés efectiva.

» El reconocimiento de las capacidades de la APS para reducir desigualdades, enfrentar

determinantes sociales, superar la inequidad en salud y reconocer la salud como un

derecho de todos.

No obstante, sigue latente la pregunta: ;Qué es lo que se renueva de la APS o en qué se

renueva ésta?

Significaria mas la renovacion de la gestién de los sistemas de salud que de la propia
estrategia, al volver a insistir en su aplicacion, aunque con algunos cambios o desafios
mayores que los que existian en 1978 (Alma Ata) %*: enfoques sistémicos, con APS basada en
la evidencia; reajustar los servicios de salud, reorientandolos hacia la promocion y la
prevencion; integracién de servicios individuales y colectivos; un marco institucional fuerte,
orientado a la calidad y a la justicia social, responsabilidad y rendicion de cuentas,
sostenibilidad y respuesta de las necesidades de salud de la poblacion; asignacion de
funciones y responsabilidades por niveles de atencidn, niveles territoriales y niveles

gubernamentales.

La Reorientacién De Los Servicios De Salud:

Desde la Carta de Ottawa de promocion de la salud, en noviembre de 1986, se recomienda la
reorientacion de los servicios de salud como uno de los 5 pilares de la promocién de la salud,
ademés describe sus elementos principales™. La 5% Conferencia Internacional de Promocién
de la Salud, por su parte, le da mayor importancia al tema colocandolo en el centro de la
politica sectorial: se basa en la vision canadiense para la reorientacion integrada de los

servicios de salud®.

Xiii L . L . o .

Consecucion de un sistema de proteccion de la salud, jugar un papel mayor en promocién de la salud, sensible a
necesidades culturales de individuos (respeto), una vida méas sana para las comunidades, comunicacion del sector sanitario con
los sectores politicos y econémicos, girar en torno al individuo como un todo.



Esta 5% Conferencia define principios, valores y lineamientos para la reorientacion de los
servicios de salud, y establece objetivos, estrategias y mecanismos apropiados. En la
Conferencia se establece un nuevo marco operacional para la reorientacion de sistemas de

servicios de salud que se esboza en sus objetivos y estrategias®.

Las estrategias se separan en dos niveles: 1.) Para el desarrollo de sistemas de salud, 2.) En la
prestacion de servicios de salud. Es decir que apuntan tanto al disefio del sistema como a su
implementacion mediante cambios en el modelo de atencion, en las modalidades de
intervencion y gestion, y en las acciones aplicadas a los individuos y a las comunidades. En
esta orientacion son destacables: el rol coordinador de los servicios de salud y el

mantenimiento de la ejecucion intersectorial (Cuadro No. 1).

Otros foros internacionales han venido retomando el tema de la reorientacion de los servicios
de salud, con una perspectiva un poco mas amplia. Asi se expuso en el Foro de Medellin
sobre la importancia de las funciones esenciales de la salud puablica (FESP) para la
reorientacion de los servicios de salud?’. Las funciones esenciales de la salud publica vienen
a impulsar una nueva forma de reorientacién de los servicios de salud publica en las
Américas, al promover el empoderamiento de los nucleos familiares, comunitarios y

regionales como estrategia fundamental para los sistemas de salud.

En esta reunién, Feo® echa mano de las funciones esenciales de la salud publica para
recomendar de nuevo la reorientacién de los servicios de salud, basado en cuatro pilares de la
promocion de la salud: (1) La promocion de la salud como responsabilidad compartida entre
todos los actores claves del sector salud. (2) Garantizar politicas de salud y promocién, con
caracter intersectorial. (3) Integracion de los servicios de salud, ampliando su concepto
como el continuo que va desde la promocion hasta la rehabilitacion. (4) Producir

conocimiento y evidencia.

En sintesis, las estrategias operacionales de la APS se deben orientar al fortalecimiento y a la
reorganizacion de los servicios de salud, bajo la responsabilidad institucional. Como lo
sefialara Robert Labonté®: se trata esencialmente de estrategias que ademas de apoyar el
cuidado personal, vayan més alla del rol de los servicios de salud tradicionales. Ellas deben
llevar al fortalecimiento individual y personal abriéndoles nuevas oportunidades a las
personas; pero complementando con el desarrollo de pequefios grupos constituidos para
trabajar sobre los problemas de salud y la carencia de poder. Son estrategias fundamentadas

en el empoderamiento de las comunidades®®*".
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Los procesos participativos, per se, tienen un caracter La participacion es un proceso social
. Lo encaminado a la busqueda del poder para
politico y son indispensables en el desarrollo de las garantizar solucién a sus necesidades; quienes
. . L, no tienen poder buscan conseguirlo de manera
politicas publicas, desde la construccion del problema  creciente mediante la participacion. Esta es
por lo tanto, poder que va de lo individual a lo

hasta la evaluacion de su impacto (en términos de  colectivo (sumatoria integrada del mismo): el
poder colectivo de un grupo social. Es

logros salutogénicos). Lo que importa, en promocion  contraria a la marginacién y a la exclusion que
llevan al despojo del poder. En relacién con el

de la salud, finalmente, es potenciar a las  uso del poder hablamos de empowerment o
empoderamiento.

comunidades para que tomen el control de sus vidas,

de su salud y de sus propias comunidades (incluyendo los programas y proyectos de

promocion de la salud).

En épocas de globalizacion y crisis del Estado-Nacion, se da “la mayor demanda por la
construccion de ciudadania, la participacion social y el empoderamiento de la comunidad”®.
Son de gran valia para la reorientacién de los servicios, los mecanismos de participacion y

autodeterminacién concebidos en el empowerment.

Finalmente, un enfoque de servicios de salud como el que se propone con la reorientacion,
centrado en los derechos humanos y en la necesidad de tener sistemas de salud fuertes, debe
echar mano de algunas estrategias complementarias y aterrizar en las realidades concretas:
“El pilar central del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud descansa en un
sistema de salud eficaz e integrado que abarque la atencién de salud y los factores
subyacentes determinantes de la salud, que responda a las prioridades nacionales y locales y

que sea accesible para todos”.*

A Manera De Cierre:

Para el logro de la salud poblacional, el medio es la reorientacion de los servicios, la APS es
la estrategia y la promocion de la salud es el marco general de actuacion que ilumina el
camino hacia el mejoramiento de la calidad de vida y las condiciones de salud. La APS
renovada debe recibir orientaciones desde la salud publica y de los sectores sociales que

tengan este compromiso. lgual es el compromiso que se demanda de los gobiernos.

Los cambios y condicionamientos no son s6lo econémicos sino en lo politico (Esquema 1),
en la ciencia, la técnica y la tecnologia. Hasta ahora esta tecnologia ha estado al servicio de
los intereses del modelo capitalista monopolista; el conocimiento desde la perspectiva social

ha quedado relegado bastante, el conocimiento social no ha tenido la posibilidad de
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desarrollarse en estos afios por la hegemonia del otro conocimiento (el de la tecnologia dura).

Si seguimos por esta via, no sera posible la renovacion.

De otro lado estas variables del contexto estar&n actuando como determinantes y
condicionantes no solo de la salud sino también de los sistemas de salud, del modelo de
salud imperante y de las posibilidades de desarrollo de la tencion primaria en salud. De su
comportamiento positivo 0 negativo en los espacios internacional o nacional, dependeran las
posibilidades de existencia y las condiciones de equidad en los &mbitos locales (Esquema 1).
No faltardn proponentes en la literatura de salud y politicas publicas que consideraran el
tema de los determinantes sociales como un nuevo modelo de salud, y en tal sentido con este

esquema se deja aqui abierto el debate.
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Esquema 1

El contexto de los determinantes y la Atencion Primaria en Salud

. Su;Z’:‘:‘;‘i“’mal ............................................. Teorias sobre el desarrollo |
G \ Distribucion Corrientes de pensamiento: C
ces teorf liberal, teori
| geopolltl::a de:ipoder eo”i:‘ﬂeiz; pap o r
en el mundo |
0 Espacio s
b internacional Teorias en Salud: .
Cooperacion Promocién de la Salud. |
s : Corrientes de pensamiento:
a \L internacional en Salud Puablica S
| CONCEPCIONES DE F
. ESTADO \ i
] l Modelo de Atencién
7 Espacio Nacional en Salud n
Modelo Econémico y \ a
a Politico n
C Hegemoénico
) ATENCION Modelos de  ©
i l sistemas de |
, PRIMARIA EN Salud y Politica e
0 Modelos de Desarrollo en SALUD Publica r
n lo Nacional Equidad
: - Espacio ?
Llocal ........ )

Fuente: Construccion propia.

e La APS debe alzar el vuelo de la participacién social. Desde Alma Ata 78, se
recomienda la participacion social y ciudadana (en ese momento se hablo de
participacion comunitaria) como base para el trabajo en APS para que esta no se quede
en un nivel de servicios de salud.

e Debe trascenderse de la atencién en salud a la defensa de los Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales, al ejercicio de las politicas publicas de orden social (bienestar
social), a dinamizar el proceso de desarrollo humano. El tema principal en el horizonte
de la salud publica y de la promocion de la salud es el de los derechos econémicos
sociales, econdémicos y culturales (DESC); asi muchos prefieren la garantia de los
derechos DESC aungue no se permitan otros derechos como votar en unas elecciones u

otras oportunidades politicas®.
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Cuadro 1. Marco para los sistemas de salud basados en la atencién primaria

Componente

Cambios

Acciones

Reorientacion de los servicios

Sistemas de salud basados en
promocion de la salud y en atencion
primaria en salud (APS)

Garantizar ~ servicios de atencion
primaria como “puerta de entrada”.
Complementarse con atencion
especializada y proteccion  social.
Adoptar mecanismos de coordinacién e
integracion.

La estrategia de atencion primaria

La renovacion operativa de la estrategia
de atencién primaria

Definicién de una base poblacional;
priorizacion de grupos poblacionales
vulnerables;  énfasis en atencién
ambulatoria;  descentralizacion  de
servicios; integracion de sistemas de
salud; redistribucion de los recursos
humanos de acuerdo con las necesidades
de la poblacién; aumento de la
importancia de los equipos humanos de
trabajo transdisciplinario

Prestacion de servicios

Los servicios de salud son: “aquellos
entregados por personal de salud en
forma directa o por otras personas, bajo
la supervision de estas con los
propositos de [...] promover, mantener
y/o recuperar la salud, y en segundo
lugar, de minimizar las disparidades,
tanto en el acceso a los servicios de
salud como en el nivel de salud de la
poblacion”.

Impulsar mejoras en la calidad de los
servicios.

Un modelo efectivo debe buscar un
adecuado equilibrio entre servicios
personales y colectivos, entre servicios
curativos y promocién, orientandose a la
promocién y al auto cuidado de la salud.

Gestion de politicas publicas hacia la
cobertura universal

Reorientacion de los servicios de salud
hacia la demanda, o sea, en funcién de
las necesidades y exigencias de salud de
la poblacion.

Desarrollo de la intersectorialidad para
promover universalidad.
Construccion de estrategias
promocionales de calidad de vida y
salud (indicadores de vida saludable).
Servicios integrados de atencion, e
integrales de la poblacién, y continuidad
en la atencion.

El modelo de atencién

Para el modelo son importantes: el
grado de pertinencia de la oferta a las
necesidades de la demanda, el grado de
accesibilidad y aceptabilidad de los
servicios, y el nivel de integracion de
los servicios.

Descentralizacion sistematizada de los
recursos informaticos; poner la Internet,
la telemedicina y los campos virtuales al
servicio de las gentes mas alejadas.
Sistemas de salud basados en la
autonomia y en la descentralizacion e
integracion de redes.

Gestion basada en el liderazgo

Cambio del modelo de gestion.
Este esta basado, entre otros aspectos,
en el grado de participacion vy
vinculacion de los diversos actores.

Fomentar la  participacion  social.
Evaluar el desempefio de los resultados.
Capacidad funcional de planificacion y
gestion de  servicios.  Capacidad
institucional de regularizar y fiscalizar.
Desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en  salud  publica.
Mecanismos de rendicion de cuentas.
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Conclusion.

La renovacion de la APS debe ser un esfuerzo por reconquistar aquellos valores sobre los
cuales se erigen los sistemas de salud; de ahi la importancia de volver a posicionar esta

estrategia en el &mbito sanitario, ampliando su filosofia a la préctica en salud, en general.

La reorientacion de los servicios es el puente estratégico para transformar los sistemas de
salud, orientados a la promocion de la salud (vislumbrado desde Ottawa -Canadd); la
politica, su elemento sustancial; y la comunidad (empowerment), se constituye en el motor
dinamizador de la accion. Adicionalmente, en épocas neoliberales el cambio de sentido de lo
publico (necesidad de construir “valor publico”), es una obligacion para llenar el vacio

existente en las estrategias para renovar la Atencion Primaria en Salud.

Coyunturalmente se requiere redimensionar las reformas sanitarias y los sistemas de salud, y

ahi la atencion primaria en salud resurge como eje para su transformacion.
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