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Resumen

La atencion primaria en salud (aps) es analizada como la
alternativa que devolveria a los sistemas de salud el rol que
cumplieron hacia finales del siglo xx, colaborando con otros
sectores en implementar las acciones de la promocion de la
salud para mejorar la calidad de vida y la equidad. La renovacion
es presentada como un reconocimiento a los esfuerzos en el final
del siglo xx para establecer politicas y programas de atencion
primaria como eje central de los sistemas de salud, haciendo
énfasis en la reorientacion de los servicios de salud.

Este articulo discute los postulados y los métodos utilizados
por la nueva propuesta de atencion primaria en salud, propuesta
de renovacion que despierta expectativas por su regreso al
pasado, no solo en tanto estrategia sino también en cuanto a las
esperanzas que nos depara, en un momento de crisis global con
indudables efectos sobres los servicios de salud. Se pregunta
de entrada, /existe realmente una renovacion?. La discusion se

centra en la Aps frente al deterioro de los indicadores de salud
en muchas latitudes, las desigualdades sociales e inequidades
en salud; las debilidades de lo declarado en Alma Ata entendida
como “medicina para los pobres”; la renovacion de la aps frente
a la critica condicion de la salud en los paises y el avance en
contravia de la globalizacion neoliberal; la Aps y las concepciones
politicas de derecha; la aps y la reforma a “la reforma” de los
sistemas de salud; articulacion de la aps con la promocion de la
salud y la salud publica; los cambios en los contextos y la nueva
crisis econdmica, en este caso global. Se concluye haciendo un
llamado para revitalizar los procesos de los sistemas de salud,
desde la perspectiva politica y redimensionar las reformas
sanitarias de los sistemas de salud, con base en la atencion
primaria en salud, su eje de transformacion.

—————————— Palabras clave: atencion primaria, salud, sistemas de

Abstract

Primary health care is analyzed as the alternative through
which health systems will recover the role they had during the
late twentieth century: working with other sectors to implement
health promotion actions to improve the users’ quality of life

and equity. A renewal is presented in recognition of the efforts
during the final century to establish primary care policies and
programs as the core of the health systems, emphasizing the
reorientation of health services.

Fue inicialmente presentado como ponencia en el 6°. Congreso Internacional de Salud Publica, Facultad Nacional de Salud Publica. Medellin:

Centro de Convenciones Plaza Mayor. Junio 11 al 13 de 2009.
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This paper discusses the principles and methods established
by the new proposal for primary health care. This renewal
proposal raises expectations regarding its return to the past,
not only as a strategy but also because it raises hopes at a time
of global crisis whose impact on health services is evident.
The first question posed here is: Is there really a renewal?
The discussion focuses on the following topics: pHC and the
deterioration of health indicators in many areas in the world,
social inequalities and health inequities, the weaknesses in
the declarations of Alma Ata understood as “medicine for
the poor,” the renewal of pHC as opposed to the critical health

status in countries and the opposing progress of the neoliberal
globalization, pHc and the political conceptions of the Right,
pHC and the reform to the reform of the health systems;
coordination of pHC with health promotion and public health,
the changes in the contexts and the new economic crisis in this
global event. The paper concludes with a call to revitalize the
processes of the health systems from a political standpoint, and
to rethink the sanitary reforms of the health systems basing the
reasoning on primary health care, which is the focus of their
transformation.

Introduccion

La Declaracion de Alma Ata defini6 la aps como: “la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecno-
logias practicas, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participa-
cion y a un coste que la comunidad y el pais puedan so-
portar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo,
con un espiritu de auto responsabilidad y autodetermi-
nacion. La aps forma parte integrante tanto de los siste-
mas nacionales de salud de los que constituye la funcion
central y el ntcleo principal, como del desarrollo social
y econdmico global de la comunidad...” [1].

De acuerdo con estos postulados, la Aps se propone
llegar a todos, principalmente a los mas pobres, enfocada
en los hogares y en las familias; no seria cuestion sélo de
servicios de salud. Como accion no puede entendérsela
como atencion médica, y menos aln, atenciéon médica
primaria, o peor, atencion por personal no calificado.
Son ellas, algunas de las confusiones que se fueron pre-
sentando en este proceso desde Alma Ata. Otras fueron,
confundir “la puerta de entrada al sistema” con el mero
“contacto inicial de asistencia médica” desintegrando el
proceso de atencion. Por si so6lo no bastaria con entrar
al primer escalon del sistema; tampoco coincide con el
enfoque efectivo de la aps, la reduccion que se hace de
ella en la idea de “servicios de salud para todos”; Aps no
es solo servicios de salud.

De hecho, la politica de “Salud para Todos en el
afio 2000 —stp 2000— debid apoyarse en cinco tacticas
operacionales, atn validas pero respondiendo a cambios
conceptuales y filosoficos que la revitalizan: 1) cober-
tura universal y prestacion segun necesidades (hoy se
habla de equidad en un sentido mas amplio, como se
vera en la discusion); 2) integracion de servicios de pro-

t  Disponible en: http://www.paho.org/spanish/dd/pin/almaata25.htm
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mociodn, prevencion, curacion y rehabilitacion (hoy di-
riamos ademas de integracion, integralidad y articular
las funciones esenciales de la salud publica (FEsp)); 3)
servicios eficaces, culturalmente aceptables, asequibles
y susceptibles de gestion (hoy pensamos mas en la di-
versidad cultural, en la aceptacion de la diferencia y en
la efectividad de las acciones de salud publica y promo-
cion de la salud); 4) las comunidades debieran participar
en el desarrollo de servicios con auto responsabilidad
(hoy participacion ciudadana y empoderamiento); 5)
accion sanitaria en relacion con otros sectores del de-
sarrollo (hoy, debe incluir la salud en la agenda multi-
sectorial, enfocarse en los determinantes sociales de la
salud y en el derecho a la salud, y participar la salud “en
todas las politicas”). Sus bases se pueden ampliar en: 1)
la Conferencia Internacional de Atencién Primaria y en
la Declaracion de Alma Ata — 19787; 2) en la evaluacion
que se hace de la aps a sus 25 afos de formulacion, por
la Organizacion Panamericana de la Salud (ops)* y en el
Doc. CD 44/9 julio, 2003[2].

En consideracion de sus postulados, este articulo se
propone indagar por las razones y los métodos utilizados
por la nueva propuesta de atencion primaria en salud,
para su renovacion, propuesta que despierta expectati-
vas por su regreso al pasado no solo en tanto estrategia
sino también en cuanto a las esperanzas que nos depara,
en un momento de crisis global con indudables efectos
sobres los servicios de salud.

La renovacion de la ars

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 Organizaciéon Mundial
de la Salud (oms) han planteado en diferentes instancias
y momentos la renovacion de esta estrategia.

Disponible en http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm
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La reorientacion de los servicios de salud, dice la
ops, solo se lograra con sistemas de salud basados en la
promocion de la salud y en la renovacion de la atencion
primaria, los cuales deben [3]:

e Garantizar servicios de atenciéon primaria como
“puerta de entrada” (acceso equitativo a servicios
basicos), garantizando cercania a las gentes, inter-
sectorialidad y participacion;

* complementarse con diferentes niveles de atencion
especializada, ambulatoria, hospitalaria y otros ser-
vicios de proteccion social;

* introducir mecanismos de coordinacion e integra-
cién (sistemas de referencia y contrarreferencia,
sistemas de informacion — planeacion, seguimiento
y evaluacion) y mecanismos de financiacion y coor-
dinacion de la atencion.

Anteriormente en esa misma direccion, la Resolucion
CD 44.R6 del Consejo Directivo en 2003 [4], aplicaba el
mandato de los Estado miembros de ops para renovar la
Atencion Primaria en Salud en las Américas, la cual lle-
v6 a la Declaracion de Montevideo; su eje fundamental
propende por adoptar, (...) fortalecer y desarrollar siste-
mas de salud basados en la aps (...), construidos sobre
valores de equidad, solidaridad y el derecho a gozar del
grado maximo de salud posible” [5].

Recientemente la oms reafirma los principios y valo-
res de la Aps: la equidad, la solidaridad, la justicia social,
el acceso universal a los servicios, la accidon multisec-
torial y la participacion comunitaria [6]. En el mismo
sentido, el “Informe sobre la salud en el mundo, 2008”
propone cuatro areas de politica para reducir las inequi-
dades sanitarias: 1) subsanarlas por medio de cobertura
universal; 2) situar al individuo en el centro de la pres-

Tabla 1. Marco para los sistema de salud basados en la aps

tacion de servicios; 3) integrar la salud en las politicas
publicas de todos los sectores y; 4) liderazgo integrador
en pro de la salud [7].

El sistema de salud (que tiene como estrategia la
APS) se basa en sus principios y valores, hace énfasis en
promocion 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
poblacidn; atencion integral, integrada y continua; poli-
ticas y programas por la equidad.

La Aps 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 estratégicas de la promo-
cion de la salud mejorando la calidad de vida y la equi-
dad” [8]. Esta renovacion es un reconocimiento a los
esfuerzos en el final siglo xx para “establecer politicas y
programas de atencion primaria como eje central de los
sistemas de salud” [4].

El quid de la renovacion

La gestion de la atencion primaria tiene que ver con
la forma como se relacionan los usuarios y el sistema de
salud, como se articulan los equipos de trabajo y como
configuran estructuras para la atencion primaria de salud
(tablal). Més alla de la clasica estrategia, siguiendo la
nueva Aps, hay que dirigir la mirada hacia la gestion y
operacion de los servicios de salud con enfoque de pro-
mocion de salud.

Componente Cambios

Contenidos

Reorientacion  de  los | Sistemas de salud basados en promocion de la | Garantizar servicios de atencion primaria como “puerta de en-

Servicios salud y en APs

trada”

Complementarse con atencion especializada y proteccion so-
clal.

Mecanismos de coordinacion e integracion

La estrategia de aten- | La renovacion operativa de la estrategia de aten- | Definiciéon de una base poblacional, priorizacion de grupos

cion primaria cion primaria

poblacionales vulnerables, énfasis en atencion ambulatoria,
descentralizacion de servicios, sistemas de salud integrados,
redistribucion de los recursos humanos de acuerdo con las ne-
cesidades de la poblacion, el aumento de la importancia de los
equipos humanos de trabajo transdisciplinario

Prestacion de servicios | 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 recu-
perar la salud, y en segundo lugar, de minimizar
las disparidades, tanto en el acceso a los ser-
vicios de salud como en el nivel de salud de la
poblacién”

-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 pro-
mocion, orientandose a la promocion vy al auto cuidado de la
salud

Facultad Nacional de Salud Publica 85
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Continuacién tabla 1

Componente

Cambios

Contenidos

Gestion de polticas pU-
blicas hacia la cobertu-
ra universal

Reorientacion de los servicios de salud hacia la
demanda, 0 sea en funcion de las necesidades y
exigencias de salud de la poblacion.

Desarrollo de la intersectorialidad para promover universalidad.
Construccion de estrategias promocionales de calidad de viday
salud (indicadores de vida saludable).

Servicios integrados de atencion e integrales de la poblacion y
continuidad de la atencion.

El Modelo de Atencion

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

Descentralizacion sistematizada de los recursos informaticos,
poner la internet, la telemedicina y los campos virtuales al servi-
cio de las gentes méas alejadas

Sistemas de salud basados en la autonomia, descentralizacion

l0s senvicios.

e integracion de redes.

Gestion basada en el | Cambio del modelo de Gestion

liderazgo

Basado en el grado de participacion y vinculacion
de los diversos actores, entre otros aspectos.

Fomentar la participacion social.

Evaluacion del desempeno de los resultados.

Capacidad funcional de planificacion y gestion de servicios. Ca-
pacidad institucional de regularizar y fiscalizar. Desarrollo de re-
cursos humanos y capacitacion en salud publica. Mecanismos
de rendicion de cuentas.

Fuente: [11,2,7,3]

Adicionalmente, es posible repensar la atencion pri-
maria a la luz de las funciones esenciales de la salud
publica (expresion de renovacion de la salud publica 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”. Asimismo, su proyeccion en términos de
logros poblacionales debe retomar la Declaracion del
Milenio y trascender sus metas operacionales, circuns-
tancia nada facil a pesar de que dichas metas no tienen
el alcance de las que se propusieron en la “Salud para
Todos” 25 afios atrés.

Este regreso a la aps, se justifica por la mayoria de
sus intérpretes en la salud internacional como la renova-
cion, que deviene de [3]:

e La aparicion de nuevos desafios epidemioldgicos
que aps puede resolver;

* lanecesidad de corregir las inconsistencias de otros
enfoques;

« el surgimiento de nuevas y mejores practicas basa-
das en la evidencia que darian oportunidad a una aps
mas efectiva;

* el reconocimiento de las capacidades de la aps para
reducir desigualdades, enfrentar determinantes so-
ciales, 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 0 en qué se renueva ésta?

Se tendria que hablar mas de la renovacion de los
sistemas de salud que de la propia estrategia, al volver
a insistir en su aplicacion, aunque con algunos cam-
bios o desafios mayores que los que existian en 1978
(Alma Ata): enfoques sistémicos, con Aps basada en la
evidencia; reajustar los servicios de salud, reorientando-
los hacia la promocion y la prevencion; integracion de
servicios individuales y colectivos; un marco institucio-
nal 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 atencion, niveles territoriales y niveles gubernamen-
tales. Como se puede ver, los contenidos siguen siendo
muy similares [3].

La clave esta en la reorientacion de los servicios de
salud

Desde la Carta de Ottawa de promocion de la salud,
en noviembre de 1986, deviene la reorientacion de los
servicios de salud como uno de los cinco componen-
tes de la promocion de la salud; ademas describe sus
elementos principales’. Por su parte, la 5* Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud, celebrada en
Meéxico en el afio 2000, 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 [9]. Esta conferencia definid

§ Consecucion de un sistema de proteccion de la salud, jugar un papel mayor en promocion de la salud, sensible a necesidades culturales de indi-
viduos (respeto), una vida mas sana para las comunidades, comunicacion del sector sanitario con los sectores politicos y econémicos, girar en

torno al individuo como un todo.

86 | Universidad de Antioquia
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principios, valores y lineamientos para la reorientacion
de los servicios de salud, y establece objetivos, estrate-
gias y mecanismos apropiados; asimismo se establecio
un nuevo marco operacional para la reorientacion de sis-
temas de servicios de salud que se esboza en sus objeti-
vos y estrategias [10].

Las estrategias se separan en dos niveles: 1) para el
desarrollo de sistemas de salud; 2) para la prestacion de
servicios de salud. Estas apuntan tanto al disefio del sis-
tema como a su implementacion mediante cambios en el
modelo de atencidn, 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 manteni-
miento de la ejecucion intersectorial (tabla 1).

Otros foros internacionales han venido retomando el
tema de la reorientacion de los servicios de salud, con
una perspectiva un poco mas amplia, como se expuso en
el Foro de Medellin, afio 2003, sobre la importancia que
tienen las FEsP para la reorientacion de los servicios de
salud en las Américas, al promover el empoderamien-
to de los nucleos familiares, comunitarios y regionales
como estrategia fundamental para los sistemas de salud
[13].

En esta reunion, Feo echa mano de las FEsp para re-
comendar de nuevo la reorientacion de los servicios de
salud, basado en cuatro pilares de la promocion de la
salud: 1) la promocién de la salud como responsabili-
dad compartida entre todos los actores claves del sector
salud; 2) garantizar politicas de salud y promocion, 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 [11].

De otro lado, las estrategias operacionales de la Aps
se deben orientar al fortalecimiento y a la reorganizacion
de los servicios de salud, bajo la responsabilidad institu-
cional, pero como lo sefiala Robert Labonté [14], se trata
esencialmente de estrategias que ademdas de apoyar el
cuidado personal, vayan mas alla del rol de los servicios
de salud tradicionales. Ellas deben llevar al fortaleci-
miento individual y personal abriéndoles nuevas opor-
tunidades a las personas; pero complementadas 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 [15, 16].

Es incuestionable el interés de los autores por la par-
ticipacion social y ciudadana en el mundo actual. En
épocas de globalizacion y crisis del Estado-Nacion, se
da “la mayor demanda por la construccién de ciudada-
nia, la participacion social y el empoderamiento de la
comunidad™ [17]. Son de gran valia para la reorienta-
cion de los servicios, los mecanismos de participacion
y autodeterminacion concebidos en el empowerment*.

Los procesos participativos, per se, tienen un carac-
ter politico y son indispensables en el desarrollo de las
politicas publicas, desde la construccion del problema
hasta la evaluacion de su impacto (en términos de lo-
gros salutogénicos). Lo que importa, en promocion de
la salud, finalmente, es potenciar a las comunidades para
que tomen el control de sus vidas, de su salud y de sus
propias comunidades (incluyendo los programas y pro-
yectos de promocion de la salud).

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 sistemas de salud
fuertes, debe implementar algunas estrategias comple-
mentarias, para enfrentar las amenazas de los determi-
nantes sociales de la salud' 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 atencion de
salud y los factores subyacentes determinantes de la sa-
lud, que responda a las prioridades nacionales y locales
y que sea accesible para todos” [18].

Elementos para la discusion

1. El ultimo cuarto de siglo fue prolifico en grandes ini-
ciativas en promocion de la salud y en salud publica y
en avances de la salud mundial, aunque por otro lado
se haya presentado un deterioro de los indicadores de
salud en muchas latitudes, prevalecen grandes des-
igualdades sociales e inequidades en salud

Alma Ata marc6 un hito y recogié lo que se venia
construyendo en instancias locales y nacionales desde
afios atras. Posterior a la “Meta de Salud para Todos en
el afio 2000” (formulada en 1977), en Alma Ata se define

La participacion es un proceso social encaminado a la busqueda del poder para garantizar solucion a sus necesidades; quienes no tienen poder

buscan conseguirlo de manera creciente mediante la participacion. Esta es por lo tanto, poder que va de lo individual a lo colectivo (sumatoria
integrada del mismo): el poder colectivo de un grupo social. Es contraria a la marginacion y a la exclusion que llevan al despojo del poder. En
relacion con el uso del poder hablamos de empowerment o empoderamiento.

Tt Véase el informe de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS/OMS) del 2008, para “Subsanar las desigualdades sociales en

una generacion”.
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la estrategia de Aps. Esta se ha relanzado como la estra-
tegia para el siglo xxI.

La meta no fue alcanzada, como se esperaba, porque
llegar a la salud para todos requeria que el poder en el
mundo estuviera puesto al servicio de la humanidad, una
quimera imposible en la época neoliberal. Finalmen-
te en el mismo afio 2000 (punto de llegada de la ante-
rior meta) se formulan los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (opm)# [19] aunque se consideran lo maximo
alcanzable en términos de desarrollo mundial, a su vez
constituyen un umbral insoportable en pleno siglo xxi
(no son ni siquiera un minimo deseable).

Después de Alma Ata, hubo otras declaraciones de
gran trascendencia como fue la carta de Ottawa sobre
los principios o estrategias de la promocion de la salud
(formulacion muy cercana también a los principios de la
APS), que van constituyendo un solo cuerpo de doctrina
en pro de la salud global. También se dieron estrategias
operativas, basadas en los principios mencionados pero
con capacidad potencializadora para la accién, como fue
el caso de los sistemas locales de salud (siLos), que ope-
racionalizaban en espacios concretos la ApS y sus estrate-
gias complementarias: educacion en salud, participacion
comunitaria, etc.

Todo ello fue dando lugar a un enfoque filosofico
amplio en pro de la salud, que ha servido para enarbo-
lar la bandera por la defensa del derecho a la salud, son
los valores que nos dejaron la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos de 1948, la creacion de la
oms, la Declaracion de Alma Ata de 1978 [1], la Carta
de Ottawa para la Promocion de la Salud en 1986 [20],
la Declaracion de la Segunda Conferencia Internacional
sobre Promocion de la Salud en 1988 [21], la Declara-
cion de Yakarta sobre Promocion de la Salud en 1997
[22], la declaracion de la oms Salud Para Todos en el
Siglo xx1 de 1998 [23].

Es decir que la nueva Aps debe, inclusive trascender
la estrategia para organizar los sistemas de salud y la pro-
mocion de la salud. Es ante todo una filosofia que concibe
la salud como un derecho humano, que responde a los
determinantes politicos y sociales para obtener mejoras
en la equidad en salud para lo cual debe desarrollar politi-
cas “inclusivas, dindmicas, transparentes y apoyadas por
compromisos legislativos y financieros” [24].

2. Las debilidades de Alma Ata: su gran problema fue
entenderla como “la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y técnicas puestas al servicio de
poblaciones vulnerables y pobres”, de lo cual se pe-

garon los paises para trabajar en “medicina para

los pobres”, la practica mads usual a partir de ese

momento

Clasicamente, desde Alma Ata la Aps tenia como
tema principal la desigualdad y como objetivo su elimi-
nacion. De ahi que muchos la hayan dirigido a los mas
pobres pero sin hacer cambios estructurales, siguiendo
enfoques de unidades primarias de atencion o de nivel
primario. Pero la concepcion estratégica obligaba a
transformaciones estructurales en la sociedad y a una
reorganizacion profunda de los servicios de salud, orien-
tados a toda la poblacion; cambios que aun no se han
dado, generando una deuda historica con la sociedad. La
Aps no puede hacerse sin recursos, de ahi que haya sido
desdibujada como una aps para pobres; se espera que la
renovacion inyecte recursos para hacerla posible y po-
derla sacar adelante como renovacion.

El principal enfoque de la aps (concebido después de
la reunion de Alma Ata, por algunos analistas y lideres
internacionales, como una estrategia de tipo politico y
operacional en relacién con la organizacion de los ser-
vicios de salud), si bien no tuvo suficiente asidero en
los gobiernos nacionales de entonces, hoy se plantea de
nuevo, como via para transformar los sistemas de salud.

El informe de oms, 2008 tiende a la reorientacion de
los sistemas de salud, con enfoque multisectorial, po-
niendo la salud en la agenda multisectorial. Es un avance
igual que el de las politicas publicas mas alla de las po-
liticas de salud: se prefiere hablar de politicas publicas
para la salud o la salud en todas las politicas o salud en
todos los sectores. Esta orientacion ya de por si rebasa
las acciones que se lograron proponer e implementar con
la Declaracion de Alma Ata [7].

3. No existe una renovacion de la 4ps, lo que existe es
una actitud desesperada de las gentes en los siste-
mas de salud y en las agencias internacionales que
tienen que ver con este sector, por la critica condi-
cion de la salud en los paises y el avance en contra-
via de la globalizacion neoliberal
A pesar de lo descrito en el numeral 2, las diferen-

ciaciones establecidas al comparar la Aps de Alma Ata,

con la de la nueva época y dar cuenta de desarrollos in-
teresantes y algunas estrategias innovadoras, el cambio
no es mayor y permanecemos en la misma via. La aps no
entré en desuso por razones técnicas, Sino por razones
politicas e ideologicas. De ser posible politicamente la
renovacion, la estrategia no cambiaria en lo fundamen-
tal; la cuestion no es la renovacion de la estrategia, los

# Ver Declaracion del Milenio del afio 2000 de Naciones Unidas (Resolucion A55/2)
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que deben renovarse son los sistemas de salud, regresan-
do a la aps, paraddjicamente, volviendo al pasado.

Ese esfuerzo demanda recursos para la reduccion de
desigualdades en salud, fortalecimiento en el largo plazo
de las capacidades de los recursos humanos para la aps,
reorientacion de los servicios de salud con criterios de
promocion de la salud, fortalecimiento de los sistemas
de vigilancia de la salud y participacion activa de las
comunidades locales.

La renovacion pasa por enfrentar el contexto de la
globalizacion neoliberal, proceso que se dio simulta-
neamente con el ejercicio de la aAps en muchos paises,
regiones y ciudades del mundo en las décadas pasadas,
entorpeciendo su implementacion. La mayoria de las ve-
ces los gobiernos se opusieron porque tenian otros inte-
reses y en ocasiones hasta censurando el mismo término,
como ocurri6 en Colombia en los primeros 10 afios des-
pués de la reforma sectorial sanitaria de 1993.

La renovacion, adicionalmente, implica ponerse en
sintonia con los enfoques de cooperacion internacional,
salud internacional, salud global y politicas internacio-
nales de salud (“fortalecimiento de redes y asociaciones
de cooperacion internacional para apoyar aps” —Decla-
racion de Montevideo—) [5]. Debe dar oportunidad a una
agenda mas amplia de la equidad y el desarrollo huma-
no: APS articulada con los opbwm, para fortalecer el siste-
ma de salud [3]>%.

La renovacion, en fin, esta en los desafios que se le
han impuesto a los sistemas de salud, atendiendo a sus
desarrollos historicos. A la vez que las condiciones de
salud han mejorado en el mundo globalmente, empeoran
en algunas areas y regiones, asi como las condiciones de
acceso a los servicios de salud. También los indicado-
res de salud dependen de otros factores y elementos del
bienestar y de como enfrentar los determinantes sociales
de la saluds. El acceso a los servicios de salud es uno
de los desafios impostergable, pero se debe trabajar por
superar las desigualdades sociales y la erradicacion de
la pobreza.

4. La 4ps no puede ser una cosa de derechas. La dere-
cha politica nunca estard interesada en dinamizar la
4ps, creer lo contrario seria una equivocacion, que
nos llevara de nuevo al punto cero y al fracaso
La verdad es que esta estrategia so6lo ha mostrado su

efectividad en paises con regimenes politico-economi-

cos no capitalistas, es decir, en sociedades no sustenta-
das en la desigualdad social.

La vision de los paises ricos, por el contrario, los lle-
vé en el pasado a una Aps selectiva, y en paises como
Espatfia, Inglaterra y demas estados europeos la han re-
ducido un primer nivel de atencion. Peor aun, se idea-
ron la Aps selectiva para desarrollar la cooperacion en
el mundo subdesarrollado. En el “primer mundo” de los
paises ricos, términos como las clases sociales, el poder,
la lucha de clases son palabras que no les gusta mencio-
nar; tampoco gusto la Aps como estrategia politica; pero
en el “tercer mundo” de los paises en desarrollo, estas
palabras y estos temas aln siguen vigentes.

Al respecto, Vicente Navarro sefiala que la Aps habia
sido utilizada como una especie de fascismo intelectual
por los gobiernos de los paises ricos para imponer bre-
chas segregacionistas en los paises pobres y para mover
sus intereses en las poblaciones de estos paises; hace una
critica muy fuerte a la Aps selectiva [25].

Ha sido imposible que la aps funcione en los siste-
mas de salud de varios paises de América latina. Durante
la época neoliberal s6lo ha sido posible en paises como
Cuba y Brasil, que han venido haciendo esfuerzos basa-
dos en esta estrategia. Gobiernos menos pro-capitalistas,
como Venezuela, Ecuador, Bolivia también trabajan
desde una concepcion politica distinta que seguramente
permitira la defensa de los derechos sociales y las estra-
tegias proclives a la aps. Podrian esperarse realizaciones
efectivas en este sentido, dada la diferenciacion que se
tiene con los paises de corte neoliberal. Pero los gobier-
nos de derecha, de ideologia neoliberal que aun existen
en nuestro continente no estaran dispuestos a hacer este
tipo de concesiones. En ese sentido proponer la APS en
el actual régimen politico colombiano, es buscar una es-
pecie de mezcla del agua con el aceite.

5. Larenovacion tiene que empezar con una reforma de

“la reforma” de los sistemas de salud

Después de varias evaluaciones realizadas en diver-
sos contextos por los analistas (referenciados en este
ensayo), habria que concluir que no se logra la reorien-
tacion de los servicios de salud en funcion de la promo-
cion de la salud si no retomamos la atencién primaria,
estrategia fundamental que guia todos los procesos, el
empoderamiento, la participacion social, la intersecto-
rialidad, la movilizacion social, etc. Al respecto, el In-
forme Mundial de la Salud 2008 es taxativo en algunas
de sus conclusiones: “en lugar de reforzar su capacidad
de respuesta y prever los nuevos desafios, los sistemas
sanitarios parecen hallarse a la deriva, fijandose una tras
otra prioridades a corto plazo, de manera cada vez mas

8 Véase el informe de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS/OMS) del 2008, para “Subsanar las desigualdades sociales en

una generacion”.
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fragmentada y sin una idea clara del rumbo a seguir” [7],
y en contraste la oMms impulsa el lema de “la atencion pri-
maria de salud, mas necesaria que nunca”. Entiende asi
la oms que de la eficacia de la atencioén primaria de salud
como una forma de reorientar los sistemas nacionales de
salud, depende la salida a esta encrucijada.

Para que estas ideas tengan su asidero, se debe pen-
sar en el redimensionamiento de las reformas sanitarias
en la mayoria de los paises de América Latina, entre
otros. Esto implica, superar la retorica en este campo y
desentrafiar los elementos tedricos y facticos para hacer
efectivas las estrategias y practicas de la promocion de
la salud en la globalidad, las cuales pasaran de nuevo por
lo local y la atencion primaria en salud, que vuelve a ser
el centro de las propuestas de reestructuracion del sector
salud. Pero no basta con incluir el término de la Aps en la
legislacion de reforma, como ocurri6 con la Ley 1438 de
2011 de Colombia, sino se rompen las estructuras insti-
tucionales proclives al predominio del mercado y de las
empresas privadas del negocio de la salud, por encima
de las instancias publicas, en la propuesta de reforma.

Existen razones suficientes para plantearse una re-
forma de los sistemas de salud, mas aun con la irrup-
cion de la crisis financiera y econdmica. Se tienen los
elementos para hacer una reforma fundamentada en el
acceso universal a la salud, aprovechando la filosofia de
la aps centrada en los derechos humanos, el empodera-
miento y participacion de la gente. Tenemos que hacer
una reforma del sistema de salud y ese deberia ser el
mensaje que quedara claro para los gobiernos y actores
sociales de los paises como el colombiano, la cual debe
realizarse mediante una organizacion integral, de carac-
ter sistémica, una reforma estructural de los sistemas de
salud basada en aprs, encaminada a la renovacién de la
salud publica, en términos de lo politico y disciplinar.

Hoy existen nuevas motivaciones para esa reforma:
* La crisis econémica agrava el sistema de salud ac-

tual, el llamado modelo de competencia regulada,

que no se logré adaptar a las condiciones colombia-
nas: la crisis econdmica es una crisis de lo privado;
* el mundo va de regreso a buscar el papel central del
Estado. Sistemas de salud, otrora de mercado hege-
monico, buscan el eje transformador de lo publico;
» algunas agencias internacionales y paises van en la
via de sistemas de salud basados en la aps (razon de
ser de este documento y de la discusion del ultimo
lustro);

¢ la intermediacion colombiana que se absorbe mas
del 30% o 35% [26] de los dineros de la salud, éti-
camente es inaceptable y no da pie a ninguna nego-
ciacion;

* la idea de la sentencia T-760 de 2008 de la Corte

Constitucional colombiana del 2008, que fortalece
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el derecho a la salud no se concreta en un modelo
como el actual tan fragmentado y segmentado. La
Unica via para garantizar el acceso al servicio de sa-
lud ha sido la tutela, en los ultimos 5 afios, mecanis-
mo este, externo a los servicios de salud.

En consecuencia se requiere una reestructuracion
completa de las actuales reformas de los afios 90, que
debe reorientarse en la via de la justicia social, propi-
ciando un nuevo horizonte en la salud en las poblaciones.
Esta reforma debe garantizar los valores, la descentrali-
zacion, la equidad y el acceso a los sistemas de salud. Es
decir, la reforma no podra ser meramente sectorial.

6. Es necesario articular aps, Promocion de la Salud
vy Salud Publica. En la globalidad, las tres areas no
pueden ir separadas, aunque no sean exactamente lo
mismo, estaran siempre ligadas por su esencialidad,
el componente vital humano, y por el uso del poder
En el tema de la renovacion surgen imbricaciones de

conceptos fundamentales y confusiones en torno a la sa-

Iud publica, la promocion de la salud y la atencion prima-

ria en salud. Como no es posible en este espacio entrar en

el debate de fondo, justo es reconocer que programatica-
mente estos tres conceptos se complementan uno a uno.

El dilema de estas tres areas ha sido la biisqueda de
la efectividad en sus ejecutorias; la salud publica ha sido
incapaz de resolver los problemas de la salud poblacio-
nal; asimismo se maneja bien la retdrica de la promocion
de la salud pero sus aplicaciones son inefectivas; otro
tanto pudiéramos decir de la Aps durante su vigencia en
los afios 1980 - 2000. Las falencias de estas tres areas
dependen del accionar politico. La tarea politica no se
cumple porque esta relacionada con la transferencia de
poder y la Aps y la salud publica dependen de la posibi-
lidad de trabajar en politica y de hacer uso del ejercicio
del poder. Igual ocurre al intentar hacer efectiva la tarea
de la promocion de la salud.

La idea fuerza que debe materializar una propues-
ta de transformacion basandose en la perspectiva de los
grupos poblacionales y de los ciudadanos organizados,
es decir, la implementacion de acciones encaminadas a
cambiar las condiciones de vida social y fisica en la que
vive la gente en el mundo. Situacion que solo se logra
con el re-direccionamiento en el uso poder en el mundo
y la implementacion de una serie de estrategias locales
en el marco de la globalidad (glocalizacion).

En sintesis, 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 gene-
ral de actuacion que ilumina el camino hacia el mejora-
miento de la calidad de vida y las condiciones de salud.
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La aps renovada debe recibir orientaciones desde la sa-
lud publica como disciplina y profesion, asi como de los
sectores sociales que tengan este compromiso. Igual es
el compromiso que se demanda de los gobiernos demo-
craticos.

7. Los contextos han cambiado enormemente. Quizd la
4PSs no se haya renovado, pero los contextos y las exi-
gencias sociales st
(Sera posible que en el contexto de la globalizacion,

centrada en el poder y la ganancia, se ponga la riqueza

en el mundo al servicio de toda la humanidad y de la

Atencion Primaria de la Salud en los paises pobres?
Los cambios de la globalizacion no solo implican

transformaciones en el mundo econdémico™ [27]. El

neoliberalismo coincidié con el mismo momento de
desarrollo de la aps al final del siglo pasado, pero sus
estrategias sumieron a muchos paises en la miseria, a pe-
sar de que simultineamente se preconizara el desarrollo
sostenible, la diversidad de género, las libertades y los
derechos. Buenas intenciones de los paises del mundo
que posteriormente fueron retomadas en los Objetivos del

Desarrollo del Milenio (obm), mediante recomendaciones

que han sido estériles, porque la practica politica en el

entorno de la globalizacion va en contravia del bienestar
de la poblacion, de la igualdad, de la equidad y de la so-
lucion a las demandas y necesidades de los paises pobres,
acumuladas en los ultimos 40 afios.

Los cambios y condicionamientos no son s6lo econé-
micos sino en lo politico (figura 1), en la ciencia, la técni-
ca y la tecnologia. Esta tecnologia que viene sirviendo a
los intereses del modelo capitalista monopolista; el cono-
cimiento desde la perspectiva social ha quedado bastante
relegado, el conocimiento social no ha tenido la posibili-
dad de 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 estaran ac-
tuando como determinantes y condicionantes no solo de
la salud sino también de los sistemas de salud, del mode-
lo de salud imperante y de las posibilidades de desarro-
llo de la tencion primaria en salud, asi como del bienes-
tar humano en general. Del comportamiento positivo o
negativo de los actores politicos y agentes del mercado
en los espacios internacional o nacional, dependeran las
posibilidades de existencia y las condiciones de equidad
en los ambitos locales (figura 1).

Determinantes Sociales y Atencion Primaria en Salud
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Figura 1. El contexto de los determinantes sociales y la aps

e

Este tema ha sido fuente de varias publicaciones sobre globalizacion y salud, del autor de este articulo. Se pueden ver entre otras: Salud Global:
politicas publicas, derechos sociales y globalidad 201; De la salud global a la salud internacional 2012; Globalizar la salud 2004.
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La concepcion de equidad es uno de los condicio-
nantes para la aps renovada. Podria asegurarse que esta
re-conceptualizacion de la equidad, obliga a obtener lo-
gros mucho mas exigentes que los que pudo la aps bajo
el mandato de Alma Ata. La equidad se logra en el mar-
co de la justicia sanitaria, y en este contexto se percibe
la justicia sanitaria como un valor bueno en si mismo y
destaca el desarrollo humano como el norte de la politica
publica. La equidad se propone eliminar desigualdades
en el estado de salud de la poblacion, privilegia la uni-
versalidad de coberturas y la equidad en el acceso a los
beneficios. Pero la nocién de equidad va mas alla de lo
que se entiende por salud y acceso a servicios de salud:
trasciende el estado de salud [28], es mucho mas que la
igualacion de la salud en un nivel precario [29].

Este concepto de equidad en salud hace parte de la
justicia social en general, ademas de su importancia para
la vida y las libertades humanas. El acceso equitativo a
la salud, asi como a otros bienes y servicios cuyo consu-
mo tiene efectos sobre la salud, solo se da si se cumplen
otra serie de derechos inherentes a cada cultura. Debe
aplicarse el principio de universalizacion, que plantea la
busqueda “del bien de todos y cada uno, por igual” [20],
mas alla de la maximizacion de los recursos sanitarios
en programas sanitarios, es decir, no basta con otorgar
“el mayor bien al mayor nimero de personas”, porque se
pueden generar desigualdades e inequidades.

En consecuencia, es necesario impulsar politicas pu-
blicas, aprovechando la estrategia de Aps, para que los
grupos mas castigados socialmente puedan ser incluidos
en la politica social. Pero volviendo a las nuevas exigen-
cias del contexto actual para la aps, cumplir esta enco-
mienda solo se logra removiendo las fuerzas sociales e
histéricas que propiciaron las aberrantes condiciones de
inequidad.

Como se puede ver en el esquema (figura 1), lograr
la equidad pasa por el cambio en las raciones internacio-
nales, por afianzar la cooperacion internacional y hacer
transformaciones importantes en el espacio nacional, en
un entorno altamente conflictivo, redimensionado por la
voracidad del capitalismo global y la crisis econdémica
de los paises centrales'". Luego serd necesario actuar
verdaderamente sobre los determinantes de la salud, los
de orden social y macro, es el caso del modelo de desa-
rrollo del pais y del régimen politico. De otro lado, sera
importante aplicar las diferentes concepciones y pensa-
mientos sociales progresistas (basadas en el igualitaris-
mo, en el desarrollo sostenible, etc.) en torno al bien-
estar, la salud publica y la promocién de la salud. Sélo

del capitalismo.
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asi seremos capaces de aprovechar la atencién primaria
para obtener logros en la equidad y transformaciones en
las condiciones de vida de las poblaciones mas pobres.
Indudablemente tiene que pasar también por cambiar
los modelos de sistemas de salud y de politica publica,
categoria que también es sustantiva en el esquema, en
el caso concreto colombiano, debe haber una transfor-
macion radical del sistema de seguridad social en salud
(sGsss) como se discutio en el numeral 5 [31].

8. Se aparecio el fantasma del capitalismo en la mas
reciente crisis economica y otra cosa habrad que de-
cir: los cambios de “la renovacion” se veran otra
vez aplazados por nuevos desafios globales, pero la
politica como ciencia y practica ciudadana tiene que
asumir el protagonismo y ayudar a la reconstruccion
social, desde el mundo de los ciudadanos
Cuando creiamos que ya era hora de dar la vuelta ha-

cia un nuevo desarrollo, dirigido a atender los intereses

sociales. Se pensaba que las restricciones econdmicas
no podrian llegar a entorpecer mas las politicas enca-
minadas a resolver los intereses sociales, sin embargo,
nuevas exigencias y limitaciones se nos imponen desde
el centro del capitalismo hegemonico, ahora montadas
en el escenario de la crisis financiera mundial, desatada

en el 2008.

Es necesario recuperar la via de la politica. Hasta el
momento se relego el accionar de lo politico, desapare-
ciéndolo del escenario mundial y de los ambitos nacio-
nales. No era extrafio encontrar personajes como Sergio
Fajardo y Antanas Mockus en Colombia, asi como otros
mas, tratando de demostrar que no son politicos porque
hay un desprestigio de la politica; o gobiernos neolibe-
rales ejerciendo el poder desde la tecnocracia, no obs-
tante que la politica es el ejercicio de la mejor manera de
orientar las poblaciones al servicio de lo social y de los
principios mas humanos.

La renovacion significa la reconstruccion de la poli-
tica, del tinglado politico para darle prioridad a los valo-
res ciudadanos y al ejercicio de los derechos humanos.
Los opm y la aps renovada, la salud publica, la promo-
cion de la salud, como se expuso atras, deben avanzar
por este sendero. La negacion de lo politico no permitio
el desarrollo de la Aps, en su momento, pero hoy lo po-
litico debe resurgir como la tinica forma de enfrentar la
crisis econdomica y la mayoria de los problemas sociales
en el mundo y debe permitir la reorientacion de la aps en
los sistemas de salud.

Concepto que divide los paises en varias categorias desde centrales a periféricos segin sus posibilidades de acceso al poder y a las decisiones
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9. ¢No existen, a nivel nacional e internacional, otras
propuestas en salud publica y por ello, se ha teni-
do que volver a la aprs? Habria que retomar algunos
pensamientos avanzados en la via de la globalidad
social para acrisolar el futuro de la salud publica en
los sistemas de salud.

Como se menciono en el numeral 1, algo se constru-
y6 hacia el final del siglo xx, que mantenia la ilusion del
desarrollo social. Como también lo han intentado en el
nuevo orden mundial las posiciones anti hegemonicas,
en la direccion de “otro mundo posible”. Basta so6lo con
mencionar algunos ejemplos:

e Alain Touraine, socidlogo y pensador francés de
finales del siglo xx, habla de propuestas culturales
desde abajo y no de propiamente de propuestas po-
liticas, segun su expresion, y nos presenta un nuevo
paradigma orientado por la mujer.

e A partir de la globalidad se puede construir un ho-
rizonte mas humano para el universo y no a partir
de la globalizacion economica. La globalidad se
pretende desde los movimientos sociales como el
Movimiento por la Salud de los Pueblos, los Movi-
mientos Antiglobalizacion, el Foro Social Mundial,
abriendo espacios para lo politico y lo social.

* Debe trascenderse de la atencion en salud a la de-
fensa de los Derechos Econdémicos Sociales y Cul-
turales, al ejercicio de las politicas publicas de orden
social (bienestar social), a dinamizar el proceso de
desarrollo humano. El tema principal en el horizon-
te de la salud publica y de la promocion de la salud
es el de los derechos econdémicos sociales, econd-
micos y culturales (DEsc); asi muchos prefieren la
garantia de los derechos DESC aunque no se permi-
tan otros derechos como votar en unas elecciones u
otras oportunidades politicas [32].

Asi, la aps debe alzar el vuelo de la participacion so-
cial. Desde Alma Ata 78, se recomienda la participacion
social y ciudadana (en ese momento se habld de parti-
cipacién comunitaria) como base para el trabajo en Aps
para que esta no se quede en un nivel de servicios de
salud. Esta estrategia debe retomar para su renovacion
social, los diferentes postulados expuestos en este arti-
culo y en otros tantos de la literatura internacional [33].
Pero un desafio no menos importante es para el mundo
académico nacional e internacional, de los paises y de
los organismos multilaterales, de quienes participamos
en este espacio intelectual y politico; estamos en la obli-
gacion de renovar las propuestas tedricas y la practica
politica, que en este momento debieran estar superando
las estrategias planteadas para los sistemas de salud en
el siglo xx. Las cuales debieran dirigirse a enfoques mas
integradores en el orden global y local [34].

Conclusion

Este articulo estuvo centrado en la indagacion por
la renovacion de la atencion primaria en salud y en la
reorientacion de los sistemas de salud. Pareciera que con
el actual orden internacional no se pudiera garantizar la
eficacia de las acciones sociales ni el funcionamiento
de los sistemas de salud. El contexto actual apunta en
una direccion contraria al afianzamiento de los princi-
pios éticos de la salud, peor aun, cuando se mantienen
posiciones poco criticas frente al escenario mundial, los
determinantes de la salud - enfermedad y la mercanti-
lizacién de los sistemas de salud. La renovacion de la
APS, mas que eso, 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 ambito sanitario, ampliando su filo-
sofia a la practica en salud, en general.

La reorientacion de los servicios es el puente estraté-
gico para transformar los sistemas de salud, orientados
a la promocion de la salud (vislumbrado desde Ottawa
-Canada); la politica es su elemento sustancial; la co-
munidad (empowerment), se constituye en el motor di-
namizador de la accion; impulsando las organizaciones
comunitarias, creando condiciones a partir de los grupos
de interés, favoreciendo el desarrollo de movimientos
sociales y la accion intersectorial.

En consecuencia es necesario revitalizar los procesos
de los sistemas de salud, desde la perspectiva politica y
encontrar un camino para la accion y la construccion de
evidencias sociales (institucionalidad social, participa-
cion de la ciudadania, reordenamiento de territorios para
la vida, etc.). Ante lo cual se requiere redimensionar las
reformas sanitarias de los sistemas de salud, con base en
la atencion primaria en salud que se constituye en su eje
de transformacion.

Pero mas importante que esto es lograr que los go-
biernos, éticamente, se pongan al servicio de sus pobla-
ciones y no de los intereses de los organismos financieros
multilaterales ni del capitalismo global. Sélo asi ocurrira
si se hacen los cambios urgentes en las relaciones de po-
der y en las condiciones de equidad en la sociedad.
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