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Hablar de Atencién Primaria nos remonta a los
afilos 1975 y 1976 cuando en las Asamblea de
la OMS, el Dr Halfdan Mahler en calidad de su
tercer Director General, propone una “asis-
tencia sanitaria completa y eficaz” para toda la
poblacién del mundo y para avanzar con esta
propuesta convoca en 1978 en ALMA ATA,
Kazajistan (URSS) a los paises miembros a
una Conferencia Internacional, con el propésito
de intercambiar ideas y experiencias, acerca a
esta nueva vision de Atencion, a la que él
denomin6 Atencién Primaria de Salud.(1)

En ella, se establece a la Atencion Primaria
como la estrategia para alcanzar la “Salud para
Todos” esto conlleva que cada region adopte
sus propias politicas y planes de accion.

En la Declaracién de Alma-Ata se reitera en
forma expresa esa definicion; y se agregan los
conceptos de que la salud "es un derecho
humano fundamental, y que el logro del grado
mas alto posible de salud es un objetivo social
muy importante en todo el mundo". Igualmente,
el texto dice que su realizacion "exige la inter-
vencion de muchos otros sectores sociales y
econdémicos, ademas del de salud". (2)

Finalizado el evento, casi todos los paises del
mundo se habian comprometido con una em-
presa muy seria. La conferencia, la Declaracion
de Alma-Ata y las recomendaciones, los movili-
zarian para poner en marcha un proceso
mundial que llevase al cumplimiento, progresivo
pero firme, de la meta social y politica de "Salud
para todos". Desde entonces, Alma-Ata y
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"atencién primaria de salud" son términos
indisolubles. (2)

La Atencién Primaria se ha transformado desde
aquel momento, en la politica con mayor nivel
de consenso a nivel global entre los actores del
sector salud en pos de garantizar el derecho
universal a la salud- sin embargo, a la hora de
implementar a la misma esta se diluye y apare-
cen diferencias sustanciales. (3)

La Conferencia de la OMS de Alma-Ata (1978)
definié la Atencién Primaria de Salud como (4)
“la asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacién, y a un coste
que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarro-
llo, con un espiritu de autoresponsabilidad y
autodeterminacion.

El término “primario” puede significar: basico,
fundamental, elemental primero en tiempo,
primero en importancia, pero se corre el riesgo
de que, por su simplicidad aparente, pueda
interpretarse como de minima categoria o bien
que, por su conexién con la extension de la
cobertura, pueda considerarse como discrimi-
natorio y aplicable al tipo de atencion médica
destinada a los pobre. (5)

Para Vuori, 1984 (6) define la Atencion Primaria
como:

e Una serie de actividades: dirigidas al
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mantenimiento de la salud, prevencion de la
Enfermedad, asistencia, diagndstico y tra-
tamiento, rehabilitacion y cuidado.

e Como un nivel asistencial: Puerta de
entrada al sistema de salud, el primer nivel
de contacto cuando tiene un problema de
salud.

e Como una estrategia de Organizacion de
atencion de la salud: Accesibles, acepta-
bles adecuados a las necesidades de la
poblacién, funcionalmente integrados, ba-
sados en la participacibn comunitaria,
escenarios basados en la colaboracion in-
tersectorial.

e Como una filosofia: aceptacion de un
concepto ampliado de salud, Equitativos,
auto responsable, solidaridad intencional.

Barbara Starfield, define las siguientes caracte-
risticas de la atencion primaria en salud (APS):

Puerta de entrada del servicio — se espera de
la APS sea mas accesible a la poblacién, en
todos los sentidos, y que con eso sea el primer
recurso a ser buscado. De esa forma, la autora
habla que la APS es el primer Contacto de la
medicina con el paciente.

Continuidad del cuidado —La asuncion de una
responsabilidad longitudinal, sobre el paciente
con independencia de la presencia o0 ausencia
de enfermedad. De esta manera la persona
atendida mantiene su vinculo con el servicio por
largo tiempo, de forma que cuando una nueva
demanda surge esta sea atendida de forma
mas eficiente.

Integracién: de los aspectos fisicos. La integra-
cion de los aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales de la enfermedad.

Coordinacion de la trayectoria de los pacientes
dentro del sistema como garantia de continui-
dad de la atencion su familia aspectos fisicos,
psicol6gicos.

La complejidad de la propia definicion es una
de las debilidades de la interpretacion de la
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APS. Que ha limitado el cumplimiento de los
propdsitos de equidad, cobertura universal y
calidad no han logrado alcanzar las metas
propuestas por dificultades en el desarrollo del
proceso en parte por las malas interpretaciones
de los enunciados iniciales de la Ley, o por una
reglamentacion inconsistente y debilidad en el
seguimiento y vigilancia estricta por parte de los
organismos del Estado. (6)

Veintiocho afios después, de haberse realizado
el evento internacional se han acumulado
logros sociales inobjetables en el area de
educacion y promocion de la salud, nutricion,
abastecimiento en agua, saneamiento, asisten-
cia materno infantil, planificacion familiar,
inmunizaciones, prevencion y control de ende-
mia, entre otros, sin embargo, las brechas de
inequidades en salud resultan cada vez mas
predominantes en la mayor parte del mundo, y
los sistemas de Salud no logran dar adecuada
respuesta a las demandas emergentes. (7)

Teniendo en cuenta los cambios sucedidos
desde Alma-Ata y las nuevas reformas a los
sistemas de salud de los paises, se hizo nece-
sario reconstruir una propuesta donde la
atencién primaria se renueve y sea el eje cen-
tral de los sistemas de salud y que por tanto la
meta de estos no sea solo la eficiencia econé-
mica sino también el alcanzar el derecho
universal a la salud con equidad y solidaridad y
con un compromiso de dar respuestas de
calidad a las necesidades de salud de las
personas. (8)

Esta nueva propuesta a diferencia de la de
Alma-Ata, abarca los sectores publicos y priva-
dos, distingue valores, principios y estrategias
diferentes a los planteados en esa época,
siendo algunos de los mas destacables el de
sostenibilidad del sistema, orientacion hacia la
calidad en la atencion y a diferencia de la
anterior donde la APS era tratada como un
conjunto de servicios de salud de bajo nivel y
poco costo, ésta privilegia la idea que los servi-
cios deben ser congruentes con las
necesidades de las personas y las familias, de
valores, principios y elementos esenciales en
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un sistema de salud basado en la atencion
primaria en salud.(8)

La nueva propuesta de APS, basa su estrategia
en 4 ejes fundamentales de reforma a los
sistemas de salud, el primero reformas en pro
de la universalizacién para mejorar la equidad
sanitaria, reformas de la prestacion de servicios
para conseguir unos sistemas de salud centra-
dos en las personas, reformas del liderazgo
para que las autoridades sanitarias sean mas
confiables, reformas de las politicas publicas
para promover y proteger la salud de las comu-
nidades. (8) Bronm

De esta manera la Atencion Primaria se plantea
como “parte integral del desarrollo de los siste-
mas de salud y la mejor estrategia para
promover mejoras equitativas y sostenibles en
la salud de los pueblos de las Américas.”
Coherente con este pensamiento se observa
que en el articulo 12 de la Ley 1438, promulga-
da el 19 de enero del 2011, propone la Atencion
Primaria como la estrategia para la atencion
integral e integrada, desde la Salud Publica, la
promocion de la salud, la prevenciéon de la
enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles
de complejidad a fin de garantizar un mayor
nivel de bienestar en los usuarios”. (9)

Desde su promulgacion se han venido presen-
tando una serie de discusiones resaltando las
limitaciones para su implementacion, aunque se
reconoce que la APS renovada seria la salva-
cion de la crisis que vive actualmente nuestro
sistema de salud.

Uno de los més interesantes debates lo plantea
el Dr. Daniel Isidoro Blanco Santamaria en su
trabajo  denominado “Limitaciones para la
implementacion de la APS en Colombia, Uni-
versidad Nacional de Colombia”, en el hace un
andlisis de factores que afectan al sistema de
salud vigente, como la falta de garantia a los
ciudadanos a los servicios de salud, a la oferta
de servicios del primer nivel, la oportunidad de
otorgar citas desborda los niveles internaciona-
les, dificil acceso a los servicios de atencion
especializada. Critica ademés, que no hay
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enfoque territorial en la nueva apuesta del
sistema, la reforma plantea cercania a la resi-
dencia del ciudadano en la asignaciéon del
prestador primario para su atencién, pero sin
definir distancias que permitan especificar dicha
cercania, y peor aun cuando se oyen voces
desde el ministerio de la proteccion social para
dejar en manos del asegurador la definicion
completa de su red de servicio (proyecto en
conciliacion), lo que conllevara definiciones de
mercado como hasta la fecha se ha dado para
el establecimiento de la red prestadora. (10)

Concluye su analisis que lo plasmado en la ley
1438, no deja de ser mas que el mero forma-
lismo frente al cumplimiento de las exigencias
de la Organizacion Mundial de la Salud y de la
Organizacion Panamericana de la Salud, que el
resultado de una reforma clara para el desarro-
llo de la APS en todos los principios definidos
desde Alma Ata, esta claro que el pais no tiene
una apuesta frente al tema y que no hay la
menor intencionalidad de realizar las reformas
necesarias, de quitar del camino a los interme-
diarios y mercaderes del sistema y tomar las
riendas que le permitan el despliegue de una
estrategia de transformacion social, de cierre de
brechas y que con la premisa de la salud como
derecho fundamental, el empoderamiento de
las comunidades, el fortalecimiento de la red
publica, logren el desarrollo de una verdadera
Atencién Primaria en Salud Integral. (10)

Otros, tienen un pensamiento mas optimista al
considerar que la atencion primaria en salud
resurge, como la alternativa que devolveria a
los sistemas de salud el rol que cumplieron
hacia finales del siglo XX. Por otra parte, en
foros internacionales se ha venido retomando el
tema de la reorientacion de los servicios de
salud, con una perspectiva un poco mas am-
plia. Asi se expuso en el Foro de Medellin
sobre la importancia de las funciones esencia-
les 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 reorientacion de
los servicios de salud publica en las Américas,
al promover el empoderamiento de los nucleos
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familiares, comunitarios y regionales como
estrategia fundamental para los sistemas de
salud. (11)

En la blsqueda de la equidad y el fortalecimien-
to de la democracia la Atencién Primaria
brinda una oportunidad para hacer realidad esta
nueva concepcion de la salud por lo tanto,
demanda una gran esfuerzo de perspectiva en
la planeacion para la inclusiéon de la poblacion y
politicas acertadas para superar los escollos
que hoy nos muestra el actual sistema de
salud. Tener presente que la Atencién primaria
Renovada Se centra no solo en la prestacion de
servicios de salud sino que abarca todas las
funciones del sistema de salud y otros sectores
sociales con un enfoque de determinantes de la
salud.
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