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Introducciéon

El término atencidn primaria en salud guarda en si mismo
historia, ideologia, filosofia, planificacion, gestiones,
debates y politica, debido a que todos estos elementos se
han ido modificando de acuerdo al desarrollo de las
sociedades y de los cambios socioecondémicos?.

La atencién primaria en salud surge como politica en salud
en 1978 con la Declaracién de Alma-Ata (Kazajstan, Union
de Republicas Socialistas Soviéticas), en la cual todos los
paises del mundo se comprometieron a alcanzar para el
afno 2000 una salud para todos basandose en una
estrategia de atencién que implica el concepto integral de
la salud en el cuidado de los enfermos, combate de la
desnutricion, campafas de vacunacion, dotacion de agua
potable, saneamiento basico y crecimiento de la capacidad
de los sistemas de salud para ofrecer servicios de calidad
adecuados para toda la poblacion.

Al parecer en todos estos afios sélo se ha limitado a la
organizacion de la atencion médica desde un perfil
biomédico hegemonico de tipo curativo. Partiendo de las
iniciativas del concepto salud, esto origina reduccionismo
en la atenciéon primaria en salud en una orientacién
biomédica. Pero no en todos los casos sucede esto. En
Cuba y Brasil la atencion primaria involucra promover la
salud y mejorar la calidad de vida como politica de salud
hacia las colectividades en un marco de condiciones
igualitarias para toda la poblacién, sin excluir a ningun
individuo o comunidad?. Es asi que la atencién primaria en
salud puede ser una politica en practica orientada a las
colectividades y no a intereses econémicos que surgen
alrededor del modelo biomédico hegemodnico. La atencién
primaria en salud debe determinar el ritmo de trabajo de
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los otros niveles de atencién, desde un nivel de
empoderamiento del individuo y la colectividad acerca de
estilos de vida saludables y no al contrario, como lo que
sucede en México donde las subespecialidades médicas en
su modelo biomédico hegemodnico establecen el ritmo de
la atencion primaria en salud hacia las colectividades.

La atencion primaria en salud ha sido puntualizada por
multiples autores y organizaciones. Una aproximacion a
una definicion seria entenderla como la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, asi como la entrada al sistema de salud que
debe estar al alcance de todos los individuos y de la
comunidad mediante su plena participacidon y a un costo
que el pais pueda soportar. Ademas debe coordinar la
integracion de los niveles de salud para llevar los servicios
basicos de esta area al lugar donde residen y trabajan las
personas en un proceso permanente de asistencia
sanitaria®*>®, La atencién primaria en salud debe formar
parte integrante tanto del sistema nacional de salud,
como del desarrollo social y econdmico de la colectividad.

En México se tiene antecedentes de la atencién primaria
en salud como politica y practica desde el afio 1936,
cuando el doctor Gustavo Baz siendo director de Ia
Escuela Nacional de Medicina lanzé el programa de
servicio social de pasantes para las Escuelas de Medicina’.
Ademads, en aquella época ya existia en México el
Programa de los Servicios Médicos Ejidales por medio del
cual se vinculaba a las instituciones estatales y la
participacion comunitaria, estipulado mas tarde en la
Declaracion de Alma -Ata de 1978. En 1934 se publicd un
trabajo de ingreso a la Academia de Medicina titulado “La
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coordinacion de los servicios sanitarios federales y locales
como factor de progreso higiénico en México”. En este
documento el doctor Bustamante Miguel precisé la
organizacion de los servicios de salud en México de esa
época. Asimismo, describia el concepto y composicién del
equipo de salud y la necesidad imperiosa de que la
comunidad participara en estos equipos de salud.

La atencidn primaria en salud en México ha tenido un

desarrollo importante en tres ambitos:

1. Politicas en salud: ampliacién de la cobertura y la
creacion de programas nacionales para los principales
problemas de la poblaciéon, a partir de programas
preventivos y de servicios médicos, principalmente en
areas rurales.

2. Instituciones publicas: Instituto Mexicano de
Seqguridad Social (IMSS) e Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), que orientan sus servicios médicos a un
determinado numero de familias en una area
geograficamente definida desde 1942 y 1959.

3. Formacion de recursos humanos: posgrado en
medicina familiar, especialidad médica con
reconocimiento universitario®. Pero definitivamente el
sistema de salud mexicano es el que otorga los
atributos de reconocimiento social a la atencién
primaria en salud y ésta tiene relacién con el sistema
de salud y la sociedad. Es aqui donde se deben
producir las politicas en salud dirigidas a las
colectividades por ser el aparato que identifica las
necesidades sociales en salud y no proseguir con el
perfil biomédico curativo, que se aleja por completo de
la busqueda de la promocion de la salud y de la calidad
de vida del individuo vy la colectividad.

Mario Testa refiere que la atencion primaria en salud tiene
una contextualidad dependiendo del sistema de salud al
gue uno quiera referirse. Dice también que ésta puede
tener un significado concreto o abstracto®. A veinticinco
anos de la Declaracion de Alma-Ata se intento realizar una
recapitulacion histérico-social-econémica de la declaracion
de 1978. Por ello se realizd6 una reunién en Ginebra en
2003, en la cual se determind que el concepto de atencidon
primaria en salud se origind de una percepcion sesgada y
errada obteniendo una restringida interpretaciéon
conceptual.

Ante esta situacion, el doctor Tejeda Rivero comentd que
“en repetidas veces en mis actividades docentes he
desarrollado este punto procurando sefalar lo que no es la
atencién primaria en salud y lo que si es”™%', Entonces
surge una pregunta équé es la atencion primaria en salud?
Todo depende de su organizacion, momento historico,
planeacién, desarrollo econdmico, evolucién social,
aspiracion y voluntad politica. Derivado de lo cual
podriamos sefalar que la atencion primaria en salud en
México en este momento histdrico requeriria contemplar:

a) Atenciéon médica proporcionada por un equipo de salud:

e Médico: generales, médico familiar, médico rural,
médico internista, pediatra, ginecélogo, médico en
rehabilitacion fisica.
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e Enfermera o auxiliar de enfermeria: enfermera
familiar, enfermera general, enfermera sanitarista,
enfermera auxiliar universal, enfermera materno-
infantil.

e Licenciado en educaciéon para la salud: promover
estilos de vida saludable en los individuos y las
colectividades.

b) Ser el punto de entrada al sistema de salud: con
accesibilidad real y no comprometida a momentos
politicos electorales.

c) Ser un sistema de salud que realice las funciones de
atencién médica primaria (primer contacto): que resuelva
los problemas de menor dificultad técnica -diagndstico,
prondstico, prescripcion y seguimiento -, ademas de
derivar a los otros niveles de atencidn de manera
oportuna y clara.

d) Vincular los servicios de salud hacia el individuo y la
colectividad: especialmente orientado hacia los
determinantes sociales.

e) Realizar prevencion, educacién, pronodstico vy
tratamiento de accidentes y enfermedades laborales®?.

f) Determinar la reorganizacion de todos los niveles de
atencién médica de acuerdo a las necesidades reales de
los individuos insertos en las colectividades.

La atencién primaria en salud puede ser la entrada directa
a un entendimiento y ejercicio de la medicina social, el
objeto por el cual se analice el estado de necesidades o
condiciones de las colectividades, teniendo en cuenta la
historicidad individual y colectiva, no soélo reducida al
perfil biomédico.

A manera de conclusion

La atencion primaria en salud es un sistema de atencidn
de salud cuya orientacion depende de cada pais,
adecuandose a sus problematicas de determinacién social
asociados al proceso salud/enfermedad. Por otro lado, no
existe una definicion universal de la atencidn primaria en
salud. Lo que si, su influencia en las politicas en salud
deben dirigirse a las colectividades y al individuo en un
marco de significado sustentado en la problematica
emergente de cada pais, en busca de “garantizar la
salud”.

Varias investigaciones han intentado explicar por qgé la
atencidn primaria en salud difiere de un pais a otro. Estas
han concluido que el desarrollo histdrico de la salud y los
servicios de salud, aunado a los sistemas politicos y
sociales, pueden explicar la gran variedad de conceptos y
aplicaciones en cada pais. Como cualquier programa
social, la atencién primaria en salud sufrird cambios por
influencias internas y externas, ideoldgicas, politicas,
econdmicas (neoliberalismo) e intereses multinacionales.
Todo esto debe condicionarle adaptacion, evolucién y
teorizacion.
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