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RESUMEN

Palabras clave

En este articulo se resefia la evolucion de las propuestas y acuerdos regionales desde la
Declaracién de Alma-Ata (1978) hasta la Estrategia de Salud Universal y se destaca la
vigencia de los planteamientos esenciales de la estrategia de atencion primaria, que hoy se
expresan en las propuestas de fortalecimiento del primer nivel de atencién y la generacion
de redes integradas de servicios de salud. Se recuerda, también, el cardcter contextual de la
implementacion de la estrategia en el marco de situaciones nacionales complejas a través de
algunos hitos de los tiltimos 40 afios. Se describen los factores que frenan la implementacion
de la atencion primaria de salud (APS), asi como los avances y desafios emergentes que hoy
en dia enfrentan los sistemas de salud en varios paises. Se reafirma que solo mediante un
fuerte primer nivel articulador y resolutivo, cercano, inserto en la comunidad y accesible, es
posible avanzar hacia el ejercicio del derecho a la salud para todos y se aboga por la genera-
cion de propuestas prdcticas para relanzar la estrategia de APS a 40 afios de la Declaracion
de Alma-Ata.

Atencién primaria de salud; sistemas de salud; politica de salud; cobertura
universal.

La salud, entendida como un “estado
de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades” (1), es un fenéme-
no social complejo que depende de
la interaccién de multiples factores so-
ciales, politicos, econémicos, cultura-
les y cientificos. Dada esta complejidad,
no es de extrafiar que los lideres de las
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naciones reunidos en la Conferencia In-  al espiritu de Alma-Ata, al punto que

ternacional de Alma-Ata (Unién de Re-
publicas Socialistas Soviéticas, 6 al 12
de setiembre de 1978) (2), hayan pro-
puesto que, para el logro de dicho esta-
do de bienestar y de la materializacién
del derecho a la salud, la herramien-
ta esencial fuera la atencién primaria
de salud (APS), que implica una ac-
cién integral que va mas alla de los en-
foques reduccionistas centrados en la
enfermedad.

Desafortunadamente, muchos inter-
pretaron a la APS como “servicios po-
bres para los pobres”, nada mas alejado

algunos protagonistas de la conferencia
y de la salud ptublica regional llegaron a
plantear “frustracién sobre los malen-
tendidos y las distorsiones que ha sufri-
do el tema” (3) y sefialar directamente
“una errada interpretacién de los térmi-
nos” (4). Las condiciones que dieron
origen a la meta social y politica de “Sa-
lud para todos” se fueron profundizan-
do con el tiempo dada la persistencia
de grandes inequidades al predominio
de la visién médica curativa y a la esca-
sa participacién social en los sistemas
de salud, lo que explica diversos hitos y
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resoluciones (5-9). En setiembre de
2014, el 53.° Consejo Directivo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), aprobd la estrategia para el acce-
so universal a la salud y la cobertura
universal de salud, luego abreviadas
bajo el lema de Salud Universal, que
plantea “que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discri-
minacién alguna, a servicios integrales
de salud, adecuados, oportunos, de cali-
dad...” (10). En la resolucién aprobato-
ria, se sefiala de manera expresa que “se
enmarcan en los valores y principios de
la atencion primaria de salud, en el espi-
ritu de Alma-Ata”, por lo que propone
transformar la organizacion y la gestion
de los servicios de salud mediante el de-
sarrollo de modelos de atencién centra-
dos en las necesidades de las personas y
las comunidades, el aumento de la capa-
cidad resolutiva del primer nivel, arti-
culado en Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS) (11) y basado en la aten-
cién primaria de salud. Por dltimo, los
Objetivos del Desarrollo Sostenible pro-
ponen, en su objetivo tercero, garantizar
una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades; para
ello, una de sus metas es lograr la cober-
tura sanitaria universal, en particular
la proteccién contra los riesgos finan-
cieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medi-
camentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos (12),
lo que de modo evidente refuerza lo ya
planteado desde Alma-Ata (13).

En el discurso y las declaraciones to-
dos parecen estar de acuerdo, pero a la
hora de las decisiones, en nuestra opi-
nién, los paises siguen privilegiando un
modelo centrado en el hospital, la alta
tecnologia y la curacién de enfermeda-
des. A la hora del disefio de politicas, no
se prioriza la inversioén en infraestructu-
ra, recursos humanos y tecnologias y
estrategias sociosanitarias para un traba-
jo efectivo con la comunidad que actde
sobre las determinantes sociales y acer-
que la salud al habitat de las personas
(14). No obstante, en el contexto del de-
venir histérico en cada uno de los paises
(figura 1) a 40 afios de la Declaracion de
Alma-Ata, la APS sigue apareciendo
como la clave para materializar el dere-
cho a la salud.

Cabe preguntarse si en esa falta de
coherencia entre discurso y accién en la
base hay fuertes intereses y valores en
juego que privilegian el modelo médico
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industrial, el que esta al servicio de la
“salud como negocio” y no a la “salud
como derecho”. Este modelo, ademads
de perpetuar las determinantes sociales
de la salud, hace que los esfuerzos por
implementar el espiritu de Alma-Ata
parezcan contracorriente.

El contexto histérico y sociopolitico en
América Latina ha mostrado diversa
preocupacion de los estados por la
cuestion social, alternancia de gobiernos
democréticos y presencia de gobiernos
autoritarios, dictaduras militares, proce-
sos de transicién y recuperacién de las
democracias, procesos de ajuste estruc-
tural y reformas del Estado, reformas
sanitarias, incorporacion de modelos
de contencién de costos y desarrollo de
sistemas de proteccion social, entre otros
procesos a veces divergentes. Estos fené-
menos sociopoliticos no siempre han
favorecido la implementacioén de la APS
(15). Por una parte, algunos modelos eco-
némicos han centrado su mirada en la
eficiencia en el gasto publico en salud y,
muchas veces, dejaron en un segundo
plano las necesidades y demandas expli-
citas de las comunidades. En otros casos,
relaciones de cardcter més bien populista
entre los estados y la sociedad civil, han
puesto el acento en acciones de caracter
cortoplacistas que no logran un impacto
real en la salud de la poblacién. Por otro
lado, la tendencia a la planificacion

“desde arriba” ha frenado procesos de
descentralizacién politica y administrati-
va que posibiliten la incorporacién de la
participacion intersectorial en procesos
de planificacién local con enfoque estra-
tégico y sustentable. A pesar de que dis-
tintos procesos dan cuenta de la
intencionalidad de promover un cambio
en el eje de las acciones de salud desde los
puntos de vista individual y asistencial
hacia las acciones colectivas, preventivas
y de promocién, resultan insuficientes
para alterar la practica tradicional biomé-
dica y asistencial a nivel de la APS (16).
No obstante, a pesar de las dificulta-
des, se pueden constatar avances
(cuadro 1). Se observa que las tasas de in-
munizacién en la Regién se mantienen
elevadas, se aumenta de manera impor-
tante la cobertura de tratamiento antirre-
troviral, se duplica el gasto per capita en
salud y baja la mortalidad infantil, mater-
nay por causas evitables. Las politicas de
salud implementadas en las tltimas dé-
cadas en la Region de las Américas, diri-
gidas a aumentar la cobertura en salud,
se han dado en un contexto de redemo-
cratizacién y crecimiento econémico, lo
que permitié un aumento en el financia-
miento, reduccién de gastos catastréficos,
mejores indicadores de salud y reduccion
de las desigualdades. Estas politicas han
aumentado la cobertura en salud para
mas de 46 millones de latinoamericanos

FIGURA 1. Cronologia de hitos: de AlIma-Ata a la Salud Universal
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CUADRO 1. Indicadores demograficos, econémicos y relacionados con el sistema de salud, factores de riesgo y mortalidad en

América Latina y el Caribe, 2000-2015

Indicadores 2000 2005 2010 2015
Demogréficos
Poblacién total 524 829 251 560 677 885 596 479 937 631 062 661
Crecimiento de la poblacion (% anual) 1,45 1,28 1,21 1,08
Poblacién > 65 afios (hombres, % del total) 4,87 5,37 5,94 6,72
Tasa de fecundidad (nacimientos por mujer) 2,60 2,40 2,20 2,10
Esperanza de vida al nacer (afos) 71,53 72,98 74,22 74,22
Econdmicos
Desempleo (% de la poblacién activa total)? 10,61 8,00 7,26 6,57
Tasa de incidencia de pobreza (% de la poblacién total)® 11,70 9,80 6,00 4,50
PIB per cépita, PPA (ddlar internacional actual)® 8635,1 10422,6 13280 15238,2
Gasto actual en salud (% del PIB)¢ 6,10 6,52 6,87 7,39
Gasto actual en salud per capita, PPA (d6lar internacional actual) 536,70 677,49 894,78 1081,34
Gasto nacional en salud per capita, PPA (délar internacional actual)? 236,94 300,07 439,73 556,71
Gastos de bolsillo (% del gasto actual en salud)® 42,07 42,36 33,95 31,27
Sistema de salud
Inmunizacién con vacuna DPTe 90,73 93,61 93,21 90,09
Inmunizacién contra el sarampion® 93,58 92,73 93,28 92,66
Cobertura del tratamiento antirretroviralf 10,40 20,80 33,86 53,09
Factores de riesgo
Prevalencia de desnutricidn segun la altura para la edad® 18,40 15,70 13,40 11,40
Prevalencia de sobrepeso® 6,80 6,80 6,90 7,00
Prevalencia de desnutricion (% de la poblacién total) 11,95 8,99 6,93 6,58
Mortalidad
ECV, céncer, diabetes o0 ERC (30-70 afios de edad, %) 20,42 28,58 17,29 15,99
Suicidios (por cada 100 000 habitantes) 6,82 6,94 6,93 7,05
Tasa de mortalidad en < 5 afios (por cada 1 000 nifios nacidos vivos) 33,43 26,19 24,62 18,07
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1 000 nifios nacidos vivos) 27,72 21,97 18,79 15,33
Tasa de mortalidad materna (por cada 100 000 nacidos vivlos) 99,00 88,00 81,00 67,00

aSobre la base del modelo de la Organizacion Internacional del Trabajo.

bSobre la base de $1,90/dia (2011 PPA).

°Producto interno bruto (PIB) per cépita basado en la paridad del poder adquisitivo (PPA) es el producto interno bruto convertido a délares internacionales utilizando tasas de paridad del
poder adquisitivo y dividido por la poblacién de mitad de afio. Los datos de América Latina y el Caribe se calculan con el promedio ponderado.

dMétodo de agregacion: promedio ponderado.
¢Porcentaje de nifios de entre 12 y 23 meses de edad.

Porcentaje de las personas que conviven con el virus de la inmunodeficiencia humana.

9Porcentaje de nifios menores de cinco afos.

ECV,enfermedad cerebrovascular; ERC, enfermedad renal crénica. DPT; difteria, tétanos y tos convulsa.
Fuentes: Indicadores del desarrollo mundial, Banco Mundial (http://databank.bancomundial.org/data/reports.aspx?source=world-development-indicators).
Organizacion Mundial de la Salud. Global Health Expenditure database (http://apps.who.int/nha/database).

Organizacion Mundial de la Salud. Global Health Observatory Data Repository (http://apps.who.int/ghodata/).

en los tltimos 25 afios (17). Los paises que
han implementado politicas y programas
enfocados en la APS registran las meno-
res tasas de mortalidad infantil y mater-
na, como el caso de Chile, Costa Rica y
Uruguay (18-20). Estos paises también
presentan una tendencia positiva en el
aumento del uso de servicios de preven-
cién del cancer de cuello uterino y de
seno, del uso de anticonceptivos, de las
consultas prenatal y de los partos atendi-
dos por personal calificado (17).

Chile, por ejemplo, desde la creacion
del Servicio Nacional de Salud en el afio
1952, tiene una larga historia de fortaleci-
miento gradual y constante del primer
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nivel de atencién, en especial en las tlti-
mas décadas con la implementacion del
modelo de salud familiar y comunitaria
(21) y un fuerte incremento del financia-
miento publico (22). Esta trayectoria con-
solida a la APS como una exitosa politica
de Estado de amplio consenso. Esto se ve
retratado en que diversos actores suscri-
bieron hace poco, en ese pais, un docu-
mento de posicién que recoge opiniones
de mas de 10 000 personas participantes
en 387 conversatorios realizados entre
los afios 2016 y 2017 sobre el fortaleci-
miento del valor social de la APS (23, 24).

En varios paises de la Region, ha habido
intentos serios de incorporar a la sociedad

civil y comunidades locales, en distintos
espacios de participaciéon en salud; la
creacién de instancias formales de repre-
sentacion de organizaciones sociales y de
base comunitaria como comités locales de
salud o consejos de salud (Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, México y Perd, entre
otros) con diferentes grados de incidencia
en el disefio, implementacién, evaluacién
de las politicas de salud; el ejercicio de
rendicion de cuentas de las autoridades
de salud a través de las cuentas publicas
participativas; el ejercicio de presupues-
tos participativos como espacios delibera-
tivos y de incidencia en el uso de recursos
publicos en salud, y distintas formas de
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didlogo y consultas ciudadanas (presen-
ciales o a través de plataformas digitales
participativas) en relacién a modificacio-
nes de caracter legal (etiquetado de los
alimentos, derechos y garantias explici-
tas en salud, produccién y distribucién
de farmacos) o transformaciones tecnol6-
gicas que pueden afectar la salud de la
poblacién (25, 26).

Uno de los grandes desafios identifica-
dos para los sistemas de salud, que debe-
rian tener su resolucién sobre todo en la
atencién primaria, es el incremento de
las enfermedades crénicas no transmisi-
bles y factores de riegos asociados, que
han aumentado en el tiempo en todos los
grupos socioeconémicos en todos los
paises (17). El rol del primer nivel de
atencién para la reduccion de las enfer-
medades crénicas y factores de riesgos es
esencial. La inversién en el aumento de
la capacidad del primer nivel de atencién
para la prevencion de enfermedades,
diagnoéstico temprano y deteccion de los
factores de riesgos es uno de los pilares
principales de la Declaracién de Alma-
Ata y de la Estrategia de Salud Univer-
sal. Una de las recomendaciones en
relaciéon con servicios de salud preventi-
va para adultos es realizar por lo menos
una consulta preventiva por afo. Sin em-
bargo, y a pesar del aumento en el tiem-
po, en varios paises de América Latina
el promedio anual de consultas preven-
tivas estd alrededor de 20%, lo que re-
presenta una brecha significativa con
respecto a lo que deberia ser un modelo
de atencién preventiva (17). Adn son ele-
vadas las hospitalizaciones por condicio-
nes sensibles al cuidado ambulatorio, asi
como su costo. Un estudio publicado en
2012 ha estimado el nimero de hospitali-
zaciones evitables entre 8,1 y 10 millones
en varios paises de América Latina; el
costo asociado a estas hospitalizaciones
representa 2,5% del gasto total en salud
en estos paises (27). Estos resultados
seflalan que, con una mejor capacidad
resolutiva en la atencién primaria, mu-
chas hospitalizaciones se podrian evitar
y, de esta manera, reducir el costo y me-
jorar la calidad de vida de la poblacion.

A la luz de los avances y los aspectos
pendientes es necesario reafirmar que
APS es la asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y fami-
lias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena par-
ticipacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais. Por esencial se
debe entender a lo primordial, lo mas
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importante que debe estar accesible para
todos de manera integral, en la multiple
significacién de integralidad: 1) fomen-
to, prevencion, curacién, rehabilitacion,
paliativo y cuidados de largo plazo, 2) en
todo el curso de vida, 3) en el continuo
de atencién y cuidados, y 4) en la diver-
sidad de ser familias y comunidad, sin
discriminacién alguna para la obtencion
del mayor nivel de calidad de vida posi-
ble. Por lo tanto, es una estrategia que
atraviesa no solo todo el sector salud,
sino a todas las politicas. Por ello, es cla-
ve un primer nivel de atencién fuerte,
resolutivo y de calidad que este apoyado
por servicios especializados estructura-
dos en red. La estrategia de APS requiere
de una activa participacién social y de
incorporar aspectos tales como intercul-
turalidad y género, con el fortalecimien-
to de experiencias como las ya sefialadas
en algunos paises de la regién. Sin duda,
la APS no se trata de “servicios pobres
para los pobres”, sino que es la mejor in-
version para lograr la salud para todos.

Ampliar el acceso a los servicios de sa-
lud implica mejorar la accesibilidad y la
capacidad resolutiva en el espacio ambu-
latorio (fuera de los muros del hospital
tradicional), que conlleve a mejorar la
confianza y satisfaccion de las personas y
comunidades. Se entiende por servicios
ambulatorios al primer nivel de atencién
o de contacto con la comunidad usuaria
y también a los diversos establecimientos
de salud de competencias humanas y ca-
pacidades tecnoldgicas especializadas en
temas de menor frecuencia relativa y de
soporte diagndstico, terapéutico o logis-
tico al primer nivel, y a los diversos dis-
positivos en la comunidad tanto del
sector salud como sociales, que en un
trabajo articulado en red, resuelven —sin
internacién- las necesidades de personas
y comunidades (28).

El abordaje anticipatorio del cuidado
de la salud y, por ende, la mejora en la
calidad de vida, implica una respuesta
social integrada. Este cambio no puede
ser adscrito solo al sector salud o a un
dispositivo sanitario en particular e im-
plica un cambio en el paradigma organi-
zativo, en como intervenimos desde el
punto de vista poblacional, en cémo se
modelan los sistemas y en como dispone-
mos los recursos necesarios para cumplir
ese objetivo (28).

La capacidad resolutiva de APS inclu-
ye contar con equipos interdisciplinarios
de salud capacitados y con incentivos y
condiciones laborales atractivas, sobre

todo en dreas con dificultades en el acce-
so a la atencién en salud, como por ejem-
plo éreas rurales dispersas o zonas
urbanas y periurbanas pobres y exclui-
das. Dicho personal debe contar con las
tecnologias sanitarias apropiadas (labo-
ratorios, medicamentos) y suficientes,
asi como con el apoyo efectivo de las es-
pecialidades. Los cambios en el primer
nivel de atencién se dirigen hacia tener
un equipo de salud que cuente con las
capacidades para actuar de manera in-
tersectorial sobre los determinantes so-
ciales de la salud, para actuar junto a la
comunidad en acciones de promocién y
prevencién, para el manejo tanto de los
problemas agudos como de los crénicos,
incluidas las secuelas y discapacidades,
asi como los cuidados paliativos, en y
desde el propio domicilio de las perso-
nas, y para sostener una relaciéon cerca-
na, fluida, con pertinencia y permanente
con la comunidad en su contexto territo-
rial. En una lectura actual del espiritu
de Alma-Ata, la participacién es mas
que una mera formalidad, es el medio
para dar real poder y protagonismo a
personas y comunidades. La intercultu-
ralidad, mads que un enfoque comple-
mentario, es un cambio paradigmatico
que implica la traduccién a nuestras
préacticas del respeto a la diversidad. La
cercania tiene una dimensién relaciona-
da a la ausencia de barreras de acceso
geograficas, econdmicas, culturales, en-
tre otras, que implica: 1) la proximidad
fisica y la facilidad con que las personas
establecen un vinculo estable con el per-
sonal de salud, piden sus citas, reciben
informados, son involucrados y gozan
de la comprensién de sus necesidades
particulares sean por edad, género, etnia
u otra caracteristica, 2) la vinculacién
con los diversos actores locales y la reali-
dad territorial, incluidos los medios de
comunicacién, con el fin de disponer de
servicios que forman parte integral de la
vida comunitaria: el uso de las tecnolo-
gias modernas de la comunicacién, la
visita domiciliaria, las brigadas o rondas
moéviles, el agente o trabajador de salud
comunitario, las alianzas con grupos de
la sociedad civil, y muchas otras modali-
dades como estrategias para fortalecer
estos vinculos con las comunidades lo-
cales, y 3) el avance en la generaciéon
de procesos de planificacién local parti-
cipativa en marcos crecientes de des-
centralizacién politico-administrativa,
la busqueda de la equidad y pertinencia
cultural de las acciones de salud, la
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transversalizacion del enfoque de dere-
chos y ejercicio de la ciudadania activa
en el desarrollo de una agenda de inclu-
sién y proteccion social sostenible (28).
El primer nivel no es solo una puerta
de entrada, sino que se constituye en
eje ordenador de todo el sistema y en
la fuente primaria de los sistemas de
informacién para el manejo y gestién
de casos (que se ve apoyado por el de-
sarrollo de expedientes electrénicos en
red), para seguimiento de procesos
asistenciales, gestién de turnos (citacio-
nes) y casos, y para sistemas de referen-
cia y retorno, entre otros. Esto ultimo

—_
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significa que los recursos humanos, in-
fraestructura y tecnologia de los servi-
cios se estructuran y organizan para
asegurar un primer nivel capaz de ac-
tuar con y para las personas y la comu-
nidad. Esto permite la resoluciéon
integral de los principales problemas
de salud desde el propio habitat de las
personas.

Por todo lo senalado, transcurridos 40
anos desde la Declaracion de Alma-Ata,
este resulta un buen momento para re-
flexionar no solo sobre un diagnéstico de
situacion, sino para proponer soluciones
concretas y practicas nacidas del didlogo,
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ABSTRACT

Primary health care in the
Region of the Americas
40 years after the
Alma-Ata Declaration

Keywords

This article reviews the evolution of regional proposals and agreements from the
Declaration of Alma-Ata (1978) to the Universal Health Strategy, highlighting how the
core tenets of the primary health care strategy have come to be reflected in proposals
to strengthen the primary level of care and establish integrated health services
networks. Contextual aspects of implementing the strategy within the framework of
complex national scenarios are also noted, through a review of some of the milestones
of the last 40 years. Factors that hinder implementation of primary health care are
described, as well as the advances and the emerging challenges that health systems
face in several countries. This article reaffirms the need for a strong primary care
level—with coordination and response capacity, close to and involved in the commu-
nity, and accessible—in order to advance towards realizing the right to health for
everyone. It also advocates for practical proposals to relaunch the primary health care
strategy 40 years after the Declaration of Alma-Ata.

Primary health care; health systems; health policy; universal coverage.

RESUMO

Atencao primaria a saude
na Regiao das Américas
40 anos apos a Declaracao
de Alma-Ata

Palavras-chave

Este artigo apresenta a evolugdo das propostas e acordos regionais a partir da
Declaragdo de Alma-Ata (1978) até a Estratégia de satde universal, destacando a
vigéncia das perspectivas basicas da estratégia de aten¢do primadria, atualmente
expressas nas propostas de fortalecimento da atengdo primadria e formagdo de redes
integradas de servicos de satide. Salienta-se o carater contextual da implementagao da
estratégia em cenarios nacionais complexos, ilustrando-se com os marcos alcangados
nos tltimos 40 anos. Sdo descritos os fatores que freiam a implementacdo da atengao
primdria a satide (APS) e os avangos e desafios emergentes atualmente enfrentados
pelos sistemas de satide em varios paises. Enfatiza-se que, somente com um nivel de
atengdo primario que seja forte, articulado e resolutivo, que esteja préximo e inserido
na comunidade e de facil acesso as pessoas, é possivel progredir no direito a satide
para todos. O artigo defende a elaboragao de propostas praticas para relancar a estra-
tégia de APS ap6s 40 anos da Declaragdo de Alma-Ata.

Atencdo primadria a satde; sistemas de satide; politica de satide; cobertura universal.
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