Tema X

La atencion primaria de salud (APS)

Atencion primaria de salud. Definicion. Evolucion
historica

En 1978, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Conferencia de
Alma Ata definio la Atencion Primaria de Salud (APS) como la “asistencia sanitaria
esencial, basada en métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La APS forma parte integrante del Sistema
de Salud, del cual es la funcién central y principal nticleo, asi como del desarrollo
econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de las
personas, la familia y la comunidad con el sistema de salud y lleva lo mas cerca
posible la Atencién Médica a los lugares donde las personas viven y trabajan.
Constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”.

La APS es una megatendencia mundial de los sistemas de salud, considerada
como la estrategia global para alcanzar la meta de Salud para Todos y por Todos. La
APS asi concebida, es un eje central del sistema prestador de servicios de salud.

La atencion primaria de salud es la asistencia dirigida hacia la resolucion de las
necesidades y problemas de salud concretos y propios de cada comunidad y que
deben ser abordados a partir de actividades coordinadas de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, y potencia al mismo tiempo la autorresponsabilidad de
la comunidad en ellas, su participacion activa.

La APS representa el primer nivel de contacto con los servicios de salud de un
pais y debe resolver mas del 80 % de los problemas de salud de las personas,
familias y la comunidad.

La APS, cuya implantacion y desarrollo constituyen una prioridad, especialmente
para los paises del continente, es un enfoque de atencion integral de la salud que
combina una forma de identificar y reconocer los problemas y necesidades basicas
de la poblacion y una estrategia para organizar la accién o conjunto de acciones
necesarias para lograr una solucién de los problemas. Debe ser aplicable a toda la
poblacién y debe satisfacer las necesidades basicas de los grupos marginados. La
atencion primaria de salud es, pues, una estrategia para conservar y mejorar la salud
de la poblacion, con la participacion de las ciencias y el esfuerzo de la comunidad.

Evolucién histdrica

Desde la antigiiedad a nuestros dias, la interpretacion que el hombre ha dado a
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la determinacidon causal del proceso salud-enfermedad ha transitado desde un
pensamiento mitico-magico, ha pasado por un enfoque predominantemente biolégico
hasta llegar a un pensamiento biopsicosocial. La actual concepcion sobre la salud y la
enfermedad es fruto de la experiencia acumulada y del conocimiento adquirido por
los hombres en los diferentes periodos historicos.

La organizacion de servicios de salud en forma de hospitales surgidé desde la
antigliedad, se consideré a los mismos como un lugar para atender enfermos, invalidos,
heridos, ancianos, nifios, entre otros. El desarrollo tecnoldgico creciente, la
superespecializacion y el hospitalocentrismo son 3 de los elementos fundamentales
que definen a la medicina de la segunda mitad del siglo xx. Todos estos elementos se
han acompaiiado de un incremento progresivo de los costos de los sistemas sanitarios.

A pesar de la tecnificacion y superespecializacion del hospital moderno, éste es
cada vez menos pertinente a las necesidades de salud de la poblacion, debido a su
falta de eficacia frente a los padecimientos cronicos que constituyen la primera causa
de muerte y de deterioro de la calidad de la vida en las diferentes regiones geograficas
del planeta y al aumento extraordinario de los costos.

La organizacion de los servicios de salud, centrada en el hospital, no cumple su
papel en la solucion de los problemas de salud fundamentales de la poblacién, lo que
requiere necesariamente de un cambio en la ordenacion de la prestacion de servicios
sanitarios hacia un modelo que busque ordenamiento global de las instituciones con
la utilizacion de las estrategias que respondan a los problemas dominantes de salud.

En Cuba, a partir del triunfo revolucionario de 1959, comienza el proceso de
desarrollo de la APS. La practica médica se oriento a la atencion médica ambulatoria:

1. Planificacion estatal.

2. Creacion de un organismo rector en el pais.

3. Accesibilidad econémica, geografica y gratuidad.

4. Regionalizacion.

5. Participacion popular en acciones preventivas (vacunacion).

6. Creacion del servicio médico rural.

7. Creacion del policlinico: acciones curativas.

8. Redimensionamiento del policlinico hacia un policlinico integral con programas
basicos de cardcter preventivo, curativo y de atencion ambiental.

9. Reforma universitaria: inicio y desarrollo de la formacion masiva de profesionales
y técnicos del sector salud.

En la década de los afos 70, el policlinico integral se transforma en policlinico
comunitario, y orienta sus programas a la promocion de salud de las personas, la
familia y la comunidad y al control y prevencion de enfermedades y factores de
riesgo.

En los afios 80 se fortalece el Sistema Nacional de Salud, y en 1983 ya se
cumplen en nuestro pais las metas de Salud para Todos propuestas por la Asamblea
Mundial de la Salud en Alma Ata para el afio 2000. A partir de 1984 el estado
cubano decidioé implementar el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia
como parte de un conjunto de medidas en funcion de responder a las nuevas
necesidades sanitarias de la sociedad. En Cuba, por tanto, la APS se materializa en el
Programa de Medicina Familiar.
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Bases de la APS en Cuba

Las bases fundamentales sobre las que se sustenta la APS en nuestro pais son:

1. Participacién comunitaria: es la intervencion activa de la comunidad en la solucion
de sus problemas de salud y necesidades sanitarias en coordinacion con el equipo
de salud.

2. Participacion intersectorial: es la intervencion consensuada de dos o mds sectores
sociales en acciones de salud, basadas en la l6gica de las alteraciones de la salud
y no en la légica de los sectores.

3. Descentralizacion: es la capacidad ejecutiva para la toma de decisiones necesarias
de acuerdo con la disponibilidad de recursos en cada uno de los nticleos de
gestion y en funcion de las necesidades sociales del drea especifica.

* Programa del Médico y la Enfermera de la Familia: partiendo de premisas que
tienen en cuenta la funcién de guardianes de la salud y la consagracion al
trabajo, se organizan las actividades sin esquemas rigidos, se programan a
partir de las familias, sin olvidar las acciones especificas y con la evaluacion de
los resultados a través de las acciones tomadas y de las modificaciones cualitativas
logradas y no solo en el alcance de metas numeéricas.

* Tecnologia apropiada: tecnologia que se corresponde con el grado de desarrollo
socioecondmico del pais.

Estrategias de la APS

Las estrategias para la APS segtin la OMS, son las siguientes:

1. Coordinacion multisectorial.
2. Participacion popular.
3. Utilizacion de tecnologia apropiada.
4. Medicamentos esenciales.
5. Educacion sanitaria.
6. Disponibilidad de alimentos.
7. Nutricién adecuada.
8. Agua y saneamiento basico.
9. Inmunizaciones.
10. Lucha contra las enfermedades endémicas, locales y otras no endémicas.

Componentes de la medicina familiar en la APS

Integralidad: atencion integral significa asistir a la persona, integrante de esa
comunidad, y tratarla como un todo, no sélo buscando signos objetivos de enfermedad,
sino enfocando al ser humano como una unidad biopsicosocial. Interrelaciona los
elementos de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
que han de formar parte de las acciones desarrolladas.

Continuidad: es la atencion a las personas por periodos prolongados, acompanar
a las familias en su crecimiento y maduracion, vivir con ellas las distintas etapas de
sus ciclos vitales, mantener siempre la responsabilidad, tanto en la atencion individual
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como colectiva y coordinar las acciones de salud en toda la red sanitaria.

Accesibilidad: consiste en la oportunidad garantizada de acceder a la red sanitaria.
Presupone la eliminacion de todas las trabas o barreras, geograficas, legales, culturales,
econdmicas y de organizacion.

Dispensarizacion: es un proceso organizado, continuo y dindmico de evaluacion e
intervencion planificada, con un enfoque clinico, epidemioldgico y social, del estado de
salud de las personas y familias, coordinado y lidereado por el equipo basico de salud.

Trabajo en equipo: conjugacion de objetivos y actividades de distintos tipos de
profesionales que tienen como ambito la APS.

Participacion social y comunitaria: es la capacidad intelectual y juridica de los
actores sociales para identificar sus intereses y ejercer su opinion sobre la estrategia
que se le propone para la solucion de los problemas de salud, con pleno derecho,
ademds, de evaluar el proceso y sus resultados.

Sectorizada: cada equipo de salud se responsabiliza con el estado de salud de los
grupos poblacionales que atiende.

Equipo basico de salud (EBS)

El equipo basico de salud esta conformado por el médico y la enfermera de la
familia que atiende una poblacion geograficamente determinada y pueden estar ubicados
en la comunidad, centros laborales o educacionales. Sus funciones son dar respuesta a
las necesidades de salud de su poblacidn, desarrollar actividades de atencion médica en
consultas, actividades de terreno, e interconsultas con otros especialistas; de docencia,
al participar en la formacion al personal de pregrado y posgrado; de investigacion y
gerencial. Las actividades de terreno las realiza el equipo basico de salud fuera del
consultorio, con visitas al hogar, al hospital u otras instituciones de salud.

A nivel del equipo basico de salud se desarrollan multiples acciones, entre las
que hay que destacar el andlisis de la situacion de salud, la dispensarizacion y el
ingreso en el hogar, como basicas en el trabajo de la APS.

En este primer nivel existen también los grupos basicos de trabajo (GBT).

Grupo Basico de Trabajo (GBT)

EI GBT es un equipo de trabajo multidisciplinario, y est4 integrado por:

1. Médico y enfermera de la familia (EBS) (entre 15 a 20).

2. Especialistas en: Medicina Interna, Pediatria, Ginecoobstetricia, Medicina General
Integral y Licenciados en Psicologia, en funcion de interconsultantes y/o de
profesores.

3. Supervisora de enfermeria.

4. Técnicos de estadistica, higiene y epidemiologia y trabajo social.

EI GBT cumple funciones asistenciales, docentes, investigativas y gerenciales,
dirigidas a incrementar la calidad de la atencidn de salud y constituyen la célula
fundamental del area de salud, en la que se integran las principales funciones del
médico de la familia.
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Para dar una mejor atencion a las urgencias médicas en el primer nivel se cred un
subsistema de urgencia desde la atencion primaria (SUAP) formado por una red de
consultorios, policlinicos y farmacias, que es rectoreado por un policlinico principal de
urgencias (PPU), con la garantia de recursos humanos especializados, comunicacion,
transporte sanitario y otros elementos que lo integran al subsistema hospitalario, que
posibilitan la atencion lo mds proxima posible al paciente de manera precoz, eficaz,
calificada, regionalizada y estratificada por prioridades, en dependencia del tipo de urgencia
y se eslabonan desde alli hacia los diferentes niveles de atencion segtin necesidades.

Centros de salud en la APS

El Centro de salud de la APS es la estructura fisica y funcional en la que se
desarrolla una parte importante de las actividades de la APS, de forma coordinada,
integral, continuada, permanente y con base en el trabajo en equipo de los profesionales
que actuan en él. El policlinico es la unidad basica de APS que planifica, organiza,
desarrolla, controla y evaltia las acciones dirigidas a la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas, familias, y la comunidad,
en un espacio geodemografico determinado que es el area de salud, basada en
programas y en el andlisis de la situacion de salud, con participacion social y
comunitaria.

Es la institucion responsabilizada con la atencion médica integral, dispensarizada,
dirigida a las personas, las familias, los grupos escolares y laborales y con el liderazgo
en la intervencion intersectorial en la salud comunitaria y ambiental. Su principal
objetivo es mejorar el estado de salud de la poblacion a través de prestacion de
servicios de mayor calidad con los recursos disponibles, al aplicar tecnologias mas
avanzadas, se proyecta ala comunidad a través del Programa de Trabajo del Médico
y la Enfermera de la Familia.

El centro de accion y el nticleo funcional del policlinico lo constituye el consultorio
del médico de la familia, en el cual se identifican, priorizan y solucionan los problemas
de salud de las personas, la familia y la comunidad. El policlinico coordina con otros
niveles del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con la regionalizacion y en especifico
con los hospitales de base (Clinicoquirtirgico, pediitrico y ginecoobstétrico), las
acciones de salud a desarrollar para dar solucién a los problemas identificados.

Los policlinicos disponen de diferentes servicios asistenciales para dar atencion
a la poblacion como son: medios diagndsticos (laboratorio clinico, radiografia,
electrocardiografia), estomatologia, fisiatria y rehabilitacion, cirugia ambulatoria,
podologia, medicina natural y tradicional, planificacion familiar, gabinete gerontoldgico,
atencion de urgencias y otros.

El hospital rural asume estas acciones en las zonas que se consideran como no
urbanas y llegan a tener como promedio entre 20 y 40 camas hospitalarias y como
objetivo fundamental el de contribuir al mejoramiento del estado de salud de la
poblacién que atiende.

Atencion Primaria Ambiental (APA)

Es una estrategia de accién ambiental, basicamente preventiva y participativa en
el nivel local que reconoce el derecho del ser humano a vivir en un ambiente sano y
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adecuado y a ser informado sobre los riesgos del ambiente en relacion con su salud,
bienestar y supervivencia; pero a la vez, define sus responsabilidades y deberes en
relacién con la proteccion, conservacion y recuperacion del ambiente y la salud.

En la Cumbre Mundial del Medio Ambiente y Desarrollo, celebrada en Rio de
Janeiro en el afio 1992, mas conocida como Cumbre de la Tierra, se reafirmé que
el ser humano, como centro del desarrollo sustentable, debe vivir con salud y en
armonia con la naturaleza.

En la cumbre se propuso la instrumentacion de estrategias integradas, para poder
detener el impacto negativo del comportamiento humano sobre el medio ambiente
fisico, y promover un desarrollo armoénico sustentable.

Se resalté que la proteccion y la promocion de la salud humana dependen de la
capacidad para regular la interaccion entre el medio ambiente fisico, el bioldgico, el
espiritual y el economicosocial; y sirvio para reforzar la relacion del medio ambiente
sano y equilibrado con el desarrollo humano y el desarrollo sustentable, y que todas
las personas tengan acceso a la informacion sobre el medio ambiente.

En esta cumbre del afio 1992 se iniciaron los preparativos de lo que seria la
Conferencia Panamericana de Salud y Ambiente para el desarrollo humano sostenible,
realizada en Washington en 1995, donde se enunciaron importantes lineamientos de
trabajo. Se destacé la participacion en su sentido amplio, la responsabilidad compartida,
el papel del nivel local y la descentralizacion, entre otras.

El origen del concepto de APA proviene fundamentalmente de 2 vertientes y ha
ido enriqueciéndose con otras fuentes:

1. La atencion primaria de salud (APS).
2. El desarrollo rural integrado.
3. Otras fuentes.

La estrategia de la APS surgio del andlisis de lo que estaba sucediendo en el
sector salud en el decenio de los afios 70 en el mundo. Las iniciativas de la APS han
permitido los siguientes cambios de paradigmas:

1. De la curacién a la prevencion.

2. De la atencion hospitalaria a la atencidn a la comunidad.

3. De la atencion urbana a la atencion rural.

4. De los factores determinantes dentro del sector de la salud a los factores
determinantes fuera del sector.

5. De la responsabilidad unica del gobierno por la salud de la poblacion, a la
responsabilidad de las personas por su salud.

6. De los servicios centralizados de salud a los servicios descentralizados.

7. Del poder politico centralizado al poder politico descentralizado.

Principios bdsicos

La estrategia de APA esta fundamentada en valores basicos de la APS, a los que
ha incorporado sus propios principios, que de acuerdo con sus requerimientos son
mas amplios que los de la APS, a fin de asegurar su viabilidad y el logro de cambios
importantes, tanto en el nivel de conciencia comunitaria, en las politicas ambientales
del estado y la participacion social.
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Los principios basicos de la APA son:

1. Participacion ciudadana: la APA busca a través de la capacitacion y el aumento
de la conciencia ambiental, lograr la participacion responsable, informal y
organizada de la comunidad.

2. Organizacion: es fundamental que la comunidad se organice para que sus demandas
y acciones en torno a la defensa de sus derechos ambientales tengan éxito y
adquieran relevancia.

3. Prevencion y proteccion ambiental: toda iniciativa que busque alcanzar un mejor
nivel de desarrollo econdmico y social debe evitar o minimizar el dafio ambiental,
a través de la sensibilizacion, educacion, investigacion, difusion y participacion
ciudadana.

4. Solidaridad y equidad: implica un compromiso de los ciudadanos entre si y del
estado para con ellos y con la justicia social para remediar desigualdades y asegurar
que cada persona tenga acceso a un medio ambiente saludable.

5. Integralidad: las acciones ambientales deben ser vistas como parte de un sistema
y no como responsabilidad de un sector en particular que monopolice la dindmica
en torno a la busqueda de la sostenibilidad local.

6. Diversidad: es uno de los principios fundamentales de la ecologia. Los ecosistemas
son miltiples y obedecen a procesos y relaciones especificas que son irrepetibles;
también las culturas son distintas entre si; por lo tanto, el derecho a la diversidad
y el respeto a las diferencias es uno de los principios rectores de la APA.

Estos 6 principios basicos de la APA son complementados por las siguientes
caracteristicas:

Descentralizacion: la descentralizacion implica transferir capacidades reales tanto
politicas, técnicas, financieras y administrativas a instancias regionales y locales. En
las jurisdicciones descentralizadas, la APA plantea que la escala territorial mas
importante es la municipal, donde la sociedad civil puede recuperar y desarrollar su
capacidad de decisidn sobre asuntos comunes y cotidianos que la afectan.

Intersectorialidad e interdisciplinaridad: los problemas y temas ambientales hacen
converger una serie de intereses que no pueden verse bajo una sola optica, disciplina
o sector. En ese contexto la APA debe constituirse en un marco facilitador de iniciativas
de trabajo integral entre organizaciones de base, municipios, comisiones vecinales y
ONG en torno a acciones de planificacion territorial y desarrollo local.

Coordinacion: debido a que lo ambiental afecta a todos, requiere una vision de
conjunto e involucra varios aspectos, por lo que es hecesario desarrollar instancias de
coordinacion entre instituciones y grupos.

Eficiencia: la eficiencia permite utilizar los recursos disponibles de la manera mas
apropiada, al emprender acciones de mejoramiento o proteccion ambiental mas
agiles, desburocratizadas y coordinadas, dando espacio a la innovacion, la diversidad
de actividades, metodologias y practicas locales.

Autonomia politica y funcional: los actores locales no deben perder su autonomia
ni independencia. Sus acciones y declaraciones siempre tienen que reflejar el sentir
de quienes representan.
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Participacion e intervencion comunitaria en salud

En 1978, durante la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud que se desarrolld en la ciudad de Alma Ata, se definid la participacion
comunitaria como: “Proceso en virtud del cual las personas y la familia asumen
responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la colectividad y
mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econdmico y comunitario,
llegan a conocer mejor su propia situacion y a encontrar incentivo para resolver sus
problemas comunes, lo cual les permite ser agentes de su propio desarrollo. Para
ello, han de comprender que no tienen por qué aceptar soluciones convencionales
inadecuadas, sino que pueden improvisar e innovar para hallar soluciones convenientes,
adquieren la amplitud necesaria para evaluar una situacion, ponderar las diversas
posibilidades y calcular cudl puede ser su propia aportacion. Ahora bien, asi como la
comunidad debe estar dispuesta a aprender, el sistema de salud tiene la funcion de
explicar y asesorar, asi como dar clara informacién sobre las consecuencias favorables
y adversas de las aptitudes propuestas y de sus costos relativos”.

Tanto la participacion de la comunidad como las acciones de orientacion
comunitaria son un eje fundamental para el trabajo de los profesionales de la salud.
La participacion Comunitaria en los servicios de salud se produce cuando se puede
detectar alguna influencia de los actores del medio social en el trabajo que se realiza
en los servicios sanitarios. Es una cualidad de caracter gradual.

El paciente (cliente, usuario, consumidor, ciudadano) esta en relacién con su
familia, vecinos, amigos y su red social. Ademas, cada comunidad esta relacionada
con el resto del sistema social. El profesional sanitario se encuentra en el entorno
organizativo que es el centro de salud. La participacion se produce si el paciente y su
entorno social pueden influir en la organizacion, los servicios y el funcionamiento del
centro y en el profesional y su forma de trabajar. Esta participacion se expresa en los
espacios donde exista un problema que para su solucion necesita concertacion con
otros actores de la comunidad que tienen la posibilidad y fuerza para disefiar acciones
a ejecutar, en particular uno de los espacios para el proceso de deliberacion,
concertacion y negociacion necesario para la planificacion de acciones en salud son
los consejos populares de salud.

Consejo popular de salud

Forma de participacion por excelencia, son drganos donde se retine un grupo de
personas que suelen representar a diferentes colectivos sociales y a varios sectores
con repercusiones sobre la salud y también a los profesionales que trabajan en los
servicios sanitarios, para hablar de la salud de una colectividad. Los integrantes suelen
ser miembros de la administracion sanitaria, de los equipos de atencion primaria
de asociaciones formales del territorio, lideres informales de algunos colectivos
sociales, etc.

La integracion de los programas de salud puiblica en el nivel local, se produce en el
consultorio de los médicos y enfermeras de la familia y la intersectorialidad se establece
en el nivel de los consejos de salud, donde se logra la discusion de los problemas que
afectan a la comunidad y la busqueda de soluciones entre todos los sectores.
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El desarrollo de proyectos locales fortalece el papel de las comunidades y
constituye uno de los eslabones fundamentales de las estrategias nacionales. En Cuba
el programa del médico y la enfermera de la familia y la constitucion de los consejos
de salud ofrecen un contexto propicio para el desarrollo de esta estrategia,
potencializada por la voluntad politica de apoyar en la blisqueda de soluciones de los
problemas existentes.

La atencion primaria ambiental, al destacar el papel de cada individuo en la
construccion de ambientes saludables, pone de manifiesto la participacion activa del
hombre como elemento fundamental en el desarrollo, a través del movimiento de
municipios y comunidades por la salud.

Municipios y comunidades por la salud

La promocion del movimiento de municipios y comunidades por la salud es
parte esencial de la reorganizacion en Cuba del SNS hacia la APS. La red cubana fue
creada en 1994 tras varios afios de experiencia en la ciudad de Cienfuegos y en el
centro de la isla con un proyecto piloto que logré un incremento de los niveles de
participacion comunitaria e interrelacion de los factores sociales, culturales,
administrativos, politicos, sanitarios y otros en la solucion de los principales problemas
de salud existentes en aquel momento en el territorio, movimiento que se ha ido
incrementando a lo largo y ancho del pais, especialmente en los tltimos afos del
pasado siglo.
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