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La redaccién de la revista Satide em Debate me ha invitado a comentar el articulo del
buen amigo Mario Rovere, titulado “Atencién Primaria en Salud en Debate”, lo cual
hago con mucho gusto, en primer lugar sefialando que sus muchas preguntas tienen
el efecto mdgico de abrir nuevas perspectivas, nos invitan a explorar otras dimensio-
nes de la atencién primaria de salud (APS) y a reflexionar de forma mds concienzuda
sobre un tema, que, como ¢l dijo, ha marcado los caminos de la Salud Publica en los
ultimos afnos. Sin embargo, en este breve comentario solamente voy a reforzar algu-

nas ideas presentes en el articulo de Rovere:

* hay numerosas experiencias de APS previas a la ‘Alma Ata’, muchas de ellas
con gran sentido comunitario, de participacién y educacién popular;

* 1o se logré una adecuada comprension de lo que significaba la APS, ni hubo
suficiente voluntad politica para impulsar los cambios que requeria su desar-

rollo;

* una visidn ‘reduccionista’ prevalente en diversos organismos internacionales
convirtié la APS original en una selectiva, quitdndole su significado integra-
dor y de justicia social.

Atencidn primaria de salud y alma ata

Mucha gente cree que la APS tuvo su origen en ‘Alma A, pero es necesario
recordar que existieron muchas experiencias previas, dos de ellas muy notables y co-
nocidas: la rusa, con los muy antiguos Feldsher, y la china, con los mds recientes
médicos descalzos que acompanaron la revolucién cultural a finales de la década de
los 1960, ambas basadas en personal no médico, entrenado para resolver problemas
de salud a nivel rural. Pero mencionaré también dos experiencias mds cercanas y me-
nos conocidas: la primera, la ‘medicina simplificada’ en Venezuela, donde a partir de
1962 el Ministerio de Salud desarrollé una propuesta para llevar salud a regiones ru-
rales muy apartadas, entrenando a pobladores de esas comunidades, para convertirlos
en ‘auxiliares de medicina simplificada’. Fue una experiencia de gran valor, llegaron
a existir cerca de 3.000 ambulatorios rurales atendidos por estos auxiliares, convir-
tiéndose en un modelo que generé interés en muchos paises y organismos interna-
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cionales. La segunda experiencia, centroamericana, fue
resaltada por Hamlin, en su texto, “Donde comienza
la vida comienza la Atencién Primaria en Salud”, con
programas de salud comunitaria, desarrollados con
fuerte influencia de la iglesia progresista, la teologia de
la liberacién y las ideas de Paulo Freire sobre educacién
popular. Todas ellas con fuerte participacién popular
(ZUNIGA, 2003).

Sin embargo, fue a partir de la Conferencia In-
ternacional sobre APS, convocada por la Organizaci-
6n Mundial de la Salud (OMY) y realizada en Alma
Ata en 1978, que la APS se difundié e institucionalizé
mundialmente. Eso ha ocurrido, en parte, gracias a un
singular documento, conocido como “Declaracién de
Alma Ata”, de mucha importancia en la historia de la
salud mundial, y que tiene el gran valor de reconocer las
graves desigualdades existentes y que reclama un ‘nue-
vo orden mundial’ que permitiera ‘salud para todos” a
través de la estrategia de APS, incorporando conceptos
claves que enumeramos a continuacién, y que luego
serfan desestimados por las visiones hegemdnicas del
pensamiento médico:

e lasalud como derecho fundamental del ser hu-
mano, sefialando la responsabilidad del Estado
para garantizarla;

* la universalidad y la integralidad como elemen-
tos claves de la organizacién del cuidado a la
salud, reconociendo y exigiendo accién inter-
sectorial;

* la organizacién y participacién de la comuni-
dad como componente central de la construc-
cién social de la salud;

* ademds, plantea el tema de la necesidad de re-
cursos humanos apropiados para su desarrollo.

No obstante, esta declaracién contiene una de-
bilidad muy importante, al considerar a la APS como
‘atencién sanitaria esencial’ basada en métodos y tec-
nologias pricticos, lo cual condujo a algunos organis-
mos internacionales a reducir la APS a ‘accién selecti-
va, convirtiéndola en ‘atencién primitiva para los més
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pobres. Eso ha sido sefialado como el ‘pecado original’
de la “Alma Ata”. En ese camino se perdié la carga po-
g

litica transformadora de la idea de Salud para Todos

y
de la necesidad de un nuevo orden mundial, y se dio

y
mayor relevancia al término APS como estrategia des-
provista de su sentido inicial. Como senala Rovere, la
APS ha servido para todo, para programas realmente
g

transformadores, o para que los organismos financieros
promuevan paquetes de servicios.

¢Por qué no se logré una adecuada com-
prension de su significado?

Es evidente que el término APS generé mucha
confusion, aun hay paises donde APS remite exclusi-
vamente al primer nivel de atencién, mientras que en
otros a programas especiales para las poblaciones mds
pobres, dejando a un lado las ideas centrales de la APS.

Sobre el término APS, es interesante la lectura
del texto ‘Alma Ata: 25 afos después’ de David Tejada,
quien como parte de los organizadores de ‘Alma Ata
narra los detalles de esa reunién, por ejemplo el papel
protagénico de la URSS y su relacién con el conflicto
chino soviética, pero, sobre todo, critica la traduccién
del término ‘Primary Health Care’ por Atencién Prima-
ria en Salud, senalando que fue el inicio de una serie de
pasos que conducirfan al fracaso y a la inoperancia de
esa estrategia. Segun Rivero (2004), el término que de-
bié ser usado era ‘Cuidado Integral de la Salud’, lo cual
reflejaba mejor la condicién de estrategia, mientras que
el término ‘atencidn’ reducia la APS a simple atencién a
la enfermedad, muchas veces concebida como ‘atencién
primaria selectiva’ s6lo para algunos problemas, o ‘pri-
mitiva’ para los pobres.

{Por qué 35 anos después de‘alma ata’no
ha sido posible conseguir salud para todos,
ni consolidar la atencién primaria en salud
como estrategia para la organizacion de los
sistemas de salud?

Mahler (1981), gran sanitarista danés, para ese en-
tonces director de la OMS, clausuré la conferencia de
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‘Alma Ata’ con un discurso memorable, en el cual formu-
laba cinco preguntas, que definirfan el éxito y futuro de la
APS, algunas de ellas eran:

* ;hay disposicién para enfrentar el abismo que se-
para los ‘privilegiados’ de los ‘desposeidos’?;

* sestamos dispuestos a cambiar los servicios de sa-
lud, colocando a la APS en el centro?;

* estamos dispuestos a comprometernos politica-
mente y asignar los recursos necesarios?;

* sestamos dispuestos a movilizar a la gente?;

* estamos dispuestos a superar las resistencias so-
ciales, econémicas y profesionales?

En esas preguntas estd la clave del porqué la APS no
tuvo éxito, es evidente que no hubo ni el compromiso po-
litico para superar las desigualdades, ni para construir un
nuevo orden mundial, indispensables para que hubiese ha-
bido Salud para Todos en 2000. Treinta y cinco anos des-
pués se han realizado muchas reuniones y comisiones para
analizar las causas que impidieron ese logro. En algunas de
ellas se ha planteado su relanzamiento, desarrollando una
propuesta de ‘Sistemas de Salud basados en APS’.

Consideramos importante rescatar las conclusiones
de algunas de esas comisiones, tratando de aprender las
lecciones y evitar que en 30 afios mds tengamos que volver
a analizar por qué no hay salud para todos.

Es indispensable el compromiso politico de los go-
biernos para hacer de la Salud para Todos una prioridad y
garantizarle los recursos necesarios.
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Es necesario comprender la determinacién so-
cial de la salud y la enfermedad, dejar de lado la vi-
sién centrada en el sector salud y desarrollar accién
intersectorial comprendida como politicas pablicas
de cardcter integral para elevar la calidad de la vida,
y mejorar colectivamente la salud.

Es indispensable cambiar el modelo de for-
macién de profesionales y técnicos de la salud, hoy
dirigidos a la sub especializacién y marcados por
las formas cada vez mds deshumanizadas y mercan-
tilizadas de las pricticas de la salud, pasando a un
modelo de formacién mds integral, solidario y hu-
mano, que permita desarrollar sistemas universales
de salud y nuevos modelos de atencién.

Hay también la necesidad de participacidn real
de las comunidades y organizaciones sociales. Un
elemento en el fracaso de la APS fue la ausencia
o instrumentalizacién de la participacién, coopta-
da por el pensamiento hegeménico, que hace que
todos hablan de participacién, pero no la haya en
realidad. La participacién es un problema de po-
der y de capacidad real para decidir. Participacién,
redistribucién del poder y capacidad de decisién
son factores claves para una verdadera participacién
transformadora.

En conclusién, las preguntas de Mahler hace
35 anos tienen plena vigencia; si queremos recupe-
rar el ideal de Salud para Todos, debemos compro-
meternos politicamente, fortalecer y reorientar los
sistemas publicos de salud hacia la universalidad y
la integralidad, y confrontar el pensamiento médico
hegemdnico, centrado en la enfermedad, para pasar
a uno que permita comprender y actuar sobre los
determinantes reales de la salud. m
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