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11 La noci6n de atenci6n!1primaria d~ la.salud '.(APS)ha cobrado
I! :; f, --': ~:.- :t

im~ulso a 10 largo de los -año'~ setenta c6mo estrategi~ global para
l" , - 11 ; • ¡¡

me~orar el estado de salud de'lla poblaci6n mundial." Esta estrategia

se 1: ha considerado',particular~Lnte adecuada a las ne'~elidades de los'
li ' I1 11 11

pa~ses en vfa de desarrollo, kn el contexto d~ "los pulles los modelos
!I :¡ ~ ' i¡

de]]atenci6n a la s,alud altamepte tecnifi6ados, y funda+eritalmente
" . !IcUfativos han revelado ser a '~a vez poco eficientes! yllmuy costosos.
!; l¡
I! . ¡!
,~ '1

1,

~El punto culminante d~ esta disc¿sión se si~61 en la Confe-

rencia Mundial sobre la Atenc~6n primaril a la salu~,JausPiciada por
¡i I1 - -
11 ,ii!1.

la~Organización Mundial de l~ Salud (OMS~ y el Fondp fe las Naciones
Unidas para la Infancia (UNIC~F). En dicDa copferen~i~, celebrada

:~ l.
en¡iAlma Ata en septiembre de :1978, se delinearon los ~rincipales

1: ['l'

i'componentes de esta nueva con~epci6n, ast como las acbiones que
¡j , - ¡l ",
¡j :t

* ICentro Tepoztlán, A.C., 1l~v6 a cabo .f,nTe~ozt¡áh, IMorelos, los
¡dfas 26 a 29 dé junio de 1985, un seminario inte~nacional sobre
~"Diseño de la Atenci6n Pri6aria de lalSalud", con la cooperaci6n
,1 de la Secretari.a de Salud, ¡j' la Organización Panamericana de la
~salud, UNICEF y El colegiol de"M~xico. IEsta reuni6nipuede considerar
~se complementaria de la re~erida a "S~lud para Tod9s en el Año 2000"
Ilorganizada tambien por Cen,~ro Tepoztlán, con elaP9Yo de El Colegio
de M~xico y el Instituto M~xicano delJSeguro Socia}, efectuada
asimismo en Tepoztlán,More~os, el día¡3 de marzo de 1984. Los
resultados de eEte Qltimo (pueden con$ultarse en E~tudios Socioló-
gicos 11, nQmeros 2-3 de 1984, M~xico) El Colegio de México, pp.
417-462. , ;', ,1 i,l • • Ir'

I'! :¡ , I
I , .

** Miembro de Centro Tepoztláh¡ Investigqdora delCentro de Estudios
Sociológicos de El Colegiolde M~xico.' !
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méta de "Salud para todos en el

,1

il
ii
'1
1 'compromiso político' de ...".".
I L

- !I ,año 2000" entendiendo. y c.

- ~ ,
e-. I1 ;;,enfermedades, sino un estado de' ":,,,> "

[! ,-:~ ~ ' , - ,

Se con$idera como un :,derechofunda-

por "salud" no la ausencia:de

jhabría que desarrollar para lograr el
;1

I¡a'lcanzarla

:¡

,bienestar físico y mental que
il ¡
¡[mentalde los individuos y como la meta social m~s ,¡importante a
¡Inivel mundial. !~

il
ir
!1

'una concepción más restrinªida de las acciones de
¡I

1;

,en la aplicación sistemática de paquetes técnicos destinados a

i~revenir o reItiediarlas principales causas de morbiL.mortalidad

l'

~ Desde entonces una gran variedad de programa~ de atenci6n

I!ala salud, 'definidos como 'atenci6n primaria, se haJ~ instrumentado
ti

en diferentes contextos políticos, socioeconómicos ~ geográficos
1I '1

los países en desarrolld, cuyos resultados han sido muy dispa-
1:

¡en
l'
il ."

!~eios.En paralelo, s~ ha vislumbrado un desplazamiento paulatino
I~ .• :: i I

II ''de lo que podría llamarse la "filosofía" de Alma At~ a favor de,

s~lud consistente

en los países en desarrollo. Este enfoque alternativo --generalmen,- " 1'1-11

,te descrito como el enfoque de sobrevivencia de la infancia -- ha

la UNICEP, y está siendo
,1

!: ir
bonsiderado en varios foros' como una alternativa a la vez más

ibido tipificado por la fórmula GOBI-Pppl promovida por los organi_s
!I "
~os internacionales, particularmente

efectiva y eficiente que la concepción global de la: salud que se
11 "¡preconizó en Alma Ata.

:i
l'
¡i

1 Growth charts, Oral rehydration, Breast feeding, ~~unization,
Feeding supplements, Family planning, Female education (Indices
~e crecimiento,-:rehidr.::taci6no::a~, a~amantar:1Í~nto,il inmun~zación,
complementos allmentarlos, planlflcaclón famlllar, éducaclón
fem~nina) . - ~

1:

11

_.j -- .~~Il~_-_
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l'
IJEl propósito de la reunión organizada por Centro Tepoztlán,
!l
i) •

A.C., fué, en ¡primer lugar, revisar y examinar cort sentido cr1tico
. '11

'. ."' d" •

los programas de atención primaria realizados enPdiferentes con-
i ~

': I¡ ..
textoseconóm~,cos, sociales y políticos ¡ y, en segundo lugar,

ii

hacer recomendaciones con6retas en cuanto al camirlo a seguir en
I _ 11

, " 11México para mejorar la salud de la población, sobre todo la que
'!
Ino recj~c protección de la seguridad social y se ha cubierto

paulatinamente con esquemas de salud primaria.

y(

A continuación se presenta una síntesis de [as discusiones

y conclusiones" dé dicho seminario, en el cual part~ciparon tanto

casor. Discusi6n de los estudios de

expertos internacionales como altos funcionarios mexicanos proceden
, :1

tes del sector salud, y académicos especializados bn el tema.2
" ,
,

!I
ir,

El seminario se centró en la discusión de seis estudios de

caso considerados como exp'erimentos clave en esta materia. Estos
! ¡'

casos pueden dividirse en tres grupos: primero, 10~ experimentos
11de APS que se inscriben en el contexto de grandes Cambios sociopo-

líticos (independencia, revolución social, transformación radical
-'j

de régimen) ori~ntados hacia una redistribución mát equitativa
:¡ de los recursos ¡ segundo, los que se implantan en contextos de
1: '. '¡~. ,: , il

" ": I
:i poco cambio social relativb¡ y tercero, los que' sutgen en contextos

,

I

políticos orientados haci~ uha restricción de los 6eneficios
I

~sociales correspondientes a las clases pobres.

2 Véase el apéndice, Lista de Participantes

......_------ ._ .... -------I_~~~~~~~~~----
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de Bolivia.

~
l.:t rO
l' ,i'.J'~:

1I

!I

:1
1I
¡l
,1
'1
:1

En el primer grupo se encontraron las ponendías de los
'1
'1

doctores David Sanders, de Zimbabwe, y Javier Tor~es Goitia,
• -, :1

, ' ',:: 11

A pesar de las grandes diferencias políticas,
. • ', ti
._o.{ i!

económicas, sociales y culturales que distinguen a estos dos

países, ambos ponentes reconstruyeron a través de !;loscasos

¡I' estudiados situaciones muy similares: un enorme e'stímulo a

:1 la participación popular propiciada, en Zimbab\ve, por la toma

del 'poder por una mayoría que había luchado en contra del ré-

gimen político anterior y, en Bolivia, por la victoria electo-

ral de una te~dencia política democrática después pe un régimen
;

militar de derecha. En ambos casos, aunque bajo fprmas dife..,..

rentes, se generaron programas de APS extremadamente dínámicos

basados en la:autonomía local y la participación popular. Tales

condiciones Sé lograron a 'través del control democrático que

las poblaciones locales ejercieron sobre los trabajadores co-

munitarios de la salud. En tales programas los cuadros 'médícos

profesionales funcionaron en calidad de apoyo alas organizacio-

[nes populares que encabezaban los movimientos: adlestraban,

aconsejaban y respaldaban "estos movimientos. Este~egalítarismo
.¡

poco común fue posibilitado por la mística revolucionaría.

En resumen, tales ejemplos parecen representkr fielmente los- "

ideales presentados en Al~a Ata. Sin~embargo, tiehen el incon-
'í !!

:' ii ,1

veniente de ser escasos y/'además, son muy vulnerables a cam-
: '.' ii
'. !Ibios políticos en su entorno. El Dr. Sanders anotó, por ejem-

~plo, que por varias razones económicas y POlíticasl f~e desapa-
, I

reciendo en Zimbabwe el principio de resDonsabilidad de los

......
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trabajadores de lasaludiante la comunidad, por lo que se,

desvirtuaron paulatinamente los programas de APS:bajo la acci6n
"',.,.¡

burocratizante y subordinadora del Estado. Por~s'u lado, el

Dr. Torres Goitia expresó su temor de que las conquistas democrá-

ticas logradas para la salud durante el régimen en el aue actuó
'1 ..

corno Ministro de Salud pudieran perderse con un nuevo ,giro polí-
¡itico hacia la derecha, propiciado por la situaci6n.económica

dramática en la que se encuentra Bolivia.

.',
Dentro del segundo grupo pueden clasificar~e los casos

presentados por el Dr. Thomas Bossert, la Dra. GebrginaVelázquez.,

y e~ Dr. Edgardo Cay6n. Se trata de programas en contextos

políticos y sociales en los cuales la APS, lejos de presentarse

corno una alternativa radical a la atención médica! convencional,

representa sobre todo una f6rmula de extensión de. cobertura --gene

ralmente para la población rural. El proceso de generación de
,

.1tales programas, corno lo expresó el Dr. Bossert, implica una

convergencia de condicion~s muy diferentes al casb anterior,
• '1

¡Idonde se combinan las características del régimenjpolítico , su

grado de compromiso hacia! la justicia social, la Aaturaleza de
'1

,'1
las articulaciones de las~ demandas p~pulares con tlProceso de

torna de decisiones en mat~ria de políticas de sal~d, la relativa
i :11ii .'debilidad de la profesión!jmédica, et6. Para permanecer estables,

lií! 1
1tales programas deben mantenerse dentro de los límites dictados
I
I~ por las coaliciones de la~ fuerzas políticas qu~ loq han generado.

. .
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Los progra~as d6 APS crp.ados en tales contextos son
" ,

estables en el sentido de que ocupan un nichobi~n definido
identro de un contexto institucional generalmente ¡progresista

,1(como son los casos de México y Costa Rica). Inclusive pueden

tener gran extensión, como lo ilustró el caso deL programa

IMSS-COPLAMAR presentado por la Dr.a. Georgina Ve]ázquez. Sin

embargo, debido a que la dinámica principal que origina y man-

tiene tales programas es de naturaleza burocrática, estos

tienden a reproducir las mismas estructuras --generalmente con

caract~r asistencial y poco participativo -- por ~o que los

beneficios que pod~ían aportar a la población son limitados •
.'~•...

La presentaci6n del Dr. Antonio Infante sobre el caso

chileno pertenece al tercer grupo. Los programap de APS

"

creados en tales condiciones, a la vez que benefician del
apoyo popular de los grupos que los forman y participan en ellos,- ,: -

i'fienen que sobrevivir en un contexto ideológicamepte hostil a

cualquier manifestación popular autónoma .. En consecuencia,¡
éstos tienen que limitarse, en la mayoría de los casos, a

I

,1cumplir una función estrictamente complementaria de. las formas
i¡ .insti tucionalizadas de atención a la salud. En, comparación
Ifcon los programas de la da.tea.orfaanterior, ir son más
~i
Ii

eficaces en la medida en crbese apoyan en la'participación efectiva
i¡

r !I
de la sociedad civil, pero a la vez son más vulnetables porque

ii
pueden ser considerados como movimie~tos subversi~os en cualquier

. ~
'1giro represivo que pueda tener la dirección polít~ca del país •

...
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'1En resumen, ,en los tres tipos de casos pre~entádos se
11destacó la importancia del proceso político subyacente a la

.<;.:.... ti

creación y al funcionamiento institucional de la.APS para
'-, 'i

entender su desempeño y evaluar los resultados

contextos es~ecíficos. En particular, se hizo

Iobt'enidos en
'1resaltar que
¡¡

la rectoría éer_tral del Estado tiende a dl.sminuir'!la participa-
d
'1ción popular, mientras que la relativa autonomía permite su

desarrollo, principalmente en condiciones históricas que propicien
I

la movilización.

II. Definición del concepto de atención primaria de la salud

'1Al final~zar la presentación de los seis ca~os, la discu-

si6n se centr6" en la pregunta de si era razonable kplicar el
. , 'r

; . ir
!: concepto de APS a todos los programas que se autodenominaban

, !í

como tales, dada la extrema variabilidad entre ellbs que se
!

había ilustrado en los casos analizados. Ii.En efecto, si es tan
I

variable el grado. de compatibilidad política y administrativa

delaAPS con las ideologías establecidas y los procedimientos
:¡

¡ institucionalizados de atención a la salud en los distintosp .

¡Ipaíses, cabe pteguntarse como pudo obtenerse un cohsenso sobre

las metas ado~tadas en Alma Ata. Independientemente del carácter

no taxati v d~:tales resoluciones, lo.cual siempre,1facili tará

un consenso que se expresa más simbólica que pragmáticamente,

es notable que no se estableció una definición muy 1 precisa de
la APS en esa reunión. En su lugar se estableci6 una lista



:¡

ti
11

:1

especific6! '
se

integrarlos
ir,.
'1
"~
'1

'1

'm.ínimade ocho componen~!es, 3 Y
.~ IJ

W
i;una acci6n intersectorial para
""ii'popular para dinamizarlos.
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t II h

11
1,
11:

I¡
h
!!

la hecesidad de
!I

y de la participación
. " II

, :~ :~
Ü
:í
¡l
I~
ii

nales

I(
" liAl no quedar prec~sado,el co*tenido de ,tales componentes,
:; l :, ir

,las relaciones entre el 16.',' s, ni el PSt.: pel de la ~a£.ticipaci6n
" . I.¡

ir ~ I
popular (omisión que seghramente pr~Pici6 el cpn~enso pol.ítico

l' le! i~

~ nivel inte~n~~ional), Le dejó a l~s pa.íses stgJatarios en
. 'i '! ,: I1

'libertad de adecuar a las condiciones locales los programas
" '1 1 ~ • It hque pudieranemp:cender. :Por o tanto, los programas que oy

. ti 1 11
,ji 11

en día existen vienen a d,.ependermás.•de los con¿~cionantes nacio
' 'I

:¡ !~

que de cualquier modelo defi!1itdóa priori. ir

¡I ir
!!
"
:1

En es'te punto, el ¡[seminario q¡'uedódi-Ji¿id~tentre los
11Participantes que opinaba.n a favor ¿b una definic'16n inductiva

I 11

~ irde la APS (o sea, la APS !'eslo que aparenta ser e'n tal o tal
- e - ir

programa), y los que pre~erían darle~ un ~ontenidoilnormaJcivo

Iflfnimo.Lapr:i~era.,POsición!ise"apoyaba.!8n el realiskl~o pol.ítico y
,i ,1

la segunda eh' la voluntad,:de establefer ,con indep$ndencia de
¡I li:,., ,. lf

la acci6n esta".:;;;l,un conjunto de l.íileasdirectrices: 1) para
" '.!¡

ii I ~1servir de gu.ía a programas existente$ o por crear~e, y 2) para

¡¡

3 Educación para la saludi~ nutrici6n) agua potablJ y saneamiento,
atenci6n materno-infantil (incluida la planifi&aci6n familiar),
inrnunizaci6n, prevenciÓn y control de las enfermedades endé-
micas, tratamiento de ~nfermedade~ y lesiones ~omunes, disponi-
bilidad dG~edicamcnto& esenciale~. f

'. !I
[,

I[
I
I
I
i
¡
'1
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9.

~. -servir de base a la evaluaci6n. Esto último perm~tiría, por

una parte, evitar el enjuiciamiento o la glorificaci6n románticá
.... [1 ~/ .....de experimentos de APS poco representativos, y por otra, estable-

cer una escala de aproximaci6n para clasificar los programas

existentes y proceder a su análisis y evaluaci6n'dentro de

categor!as en esta esc~la. Esto tendría como reshltado una

mejor conceptualización de todas las opciones entre las cuales

puedan elegir los pa!ses.'

Aceptándose de ambas partes que al definir el APS no se
1trataba de establecer una categor!a hpura" más allá de la práctica

política sino una especie de escala que sirviera de medida de
11

,
aproximación ascendente ~ esta noción, se procediQ a la elaboraci6n
de una definición global.

,1

¡i
iiUna primera distinción importante que se hizo fué aquella
,1

entre la APS y la atencióh de primer nivel, las cJales se han
, j

confundido muy a menudo, tanto en té~minos concepJuales como
11

prácticos. Se subrayó que la APS es un enfoque iJtegral y una
'1

estrategia global de la salud aue ti~ne anlicacioJes en todos
:r

los niveles de atención.
i

"11

Una segunda caract~rística fundamental que !fdistingUe
l'Icualitativamente a la APS¡de otras formas de atenci6n es la
:1

integración de las diferentes fases de la atencióJ: promoci6n,
,
"

, Ij

prevención, curación y rehabilitación.

...
.. - ---~ .. _ .. _----_._'-----_.~



-~---------------~-----:-II-"'--~¡:"", --~:-."}-',-. -----------.'!~~F~..-:;.;,.r;'"".. :.•••.•~:-'l"'.¡;~."j¡-~~"':"'-
t" 1 . . "M":'~ ,': .~ .&_,-~"••._...- . _ ..~,..•..•-='

1. -.

10.

Dado que tanto la tecnologfa médica como la~organización

~tradicional de los servicios de salud se aplican ~~si exclusiva-

¡mente a la fase curativa y~a algunos Aspec~os de~l!s fases preven-
",1tivas y de rehabilitación, se hace imprescindible ¡a participaciÓn

lcomunitaria pata lograr esta integarción. Por conJiguiente, un

irltercercriteri~ definitorio debe ser la cogestión $ntre'las comu-
i I ¡

¡Inidadesy el personal técnico-administrativo de las instituciones

vLa influencia relativa de ~no

de salud. Sin embargo, este principio no implica establecer en
----- - ~ 1

I tI
i: forma arbitraria la relación de fuerzas entre estos dos "socios".

1 11

liotro se fijarfá en función de
:1

"la importancia relativa del componente político con respecto al
'l. I1

¡itécnico-administrativo que corresponde a los diferentes niveles

Ily fases de atención a la salud. Esto implica que ~l criterio
11' :

~técnico-administrativo será el dominante en el segrlndo y el tercer

~nivel de atenciÓn asi como en los aspectos curativds de

,,¡atenciónen general; en carhbio, el cr~terio comuni Jario
f

~n las fases de promoción, prevención y rehabilitadión.

la

dominará

De esta
iI

~anera los "socios" tendrían esferas de influencia ~istintas, pero.,
'1
ji,en

11

:1

ningún momento se llegarfa a una división tajant:e de las tareas.

En resumen, la definición de la APS que obtu~o el consenso

pel seminario fué la siguiente: una estrategia global que permita:'
1: :i ií
::integrarlas acciones de ptomoción, prevención, curaci6n y rehabili-

:1~aci6n de la saluda través de la cogestión entre l~s comunidades
,1
y las instituciones de la salud.

,1

I
!I
i¡
I1
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IIEsta cefinici6n, a la vez sue fija los conceptos cen-

trales de la )\PS, entraña',,cambios radicales tanto kn las ac-
, "" !
. cé'!

titudes valorativas de los principales protagonistas como en

'la distribuci6n de los conocimientos y decisiones ~ue corres-

ponden a las diferentes acciones de salud.

Tales cambios pueden lograrse a través de un proceso

intenso y continuo de capacitación. Por el lado dé la cornu-

nidad, la capacitación significa la adquis~ción detconocimien-

tos que hasta ahora se habían conside~ado como delildominio

exclusivo de los pr9fesionales de la salud. Este proceso va

más allá de referir'los casos de morbilidad a las instancias
,

curativas; consiste en modificar la práctica cotidiana con

fobjeto de desplazar decisiones elenentales de salud del con-
I '~~sultorio a la familia y a la comunidad.

" .•...

I

:;
,1

il ción
Por el, lado de las instiJcuciones de salud, la capaci ta-

, ,
implica un mayor énfasis curricular en la experiencia ,de

,campo, y disponibili¿ad de los cuadros nrofesionales para ci-.- .•.. l

~fundir sus conocimientos entre las co~unid~des.

J Para cOLcluir esta fase de la discusión, se subray6,la

IneceSidad de C~ordinar la integraci6n de las difer~ntes fases

~de la atención, la participaci6n cogestiva de las ¿omunidades
IY la capacitación. En este :proceso, la 'YJarticipCl.ci6nconsti-- £. _. ~

--_._------ -------------- ..- -_ ...._._--
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.'tuye el elemento políticamente necesario mientras que la ca-
.... ,¡"

o:: ,1,,', :ipacitaci6n es el t~cnicamente adecuado. ~

III conclusiones

Una vez asentados los fundamentos concept~ales de la

APS en relación con sus requerimientos institucionales, el,
"I 'seminario se avoc6 a contestar tres preguntas fundamentales que
'1

¡i' 11se habían propuesto en un principio como ejes centrales en la
, '1

il
discusión de los casos estudiados, y que se resumen a conti-

'1

nuaci6n.

PreguntaI.- ¿Hasta qu~ punto son excepcidnales las

condiciones históricas en las que pueden reunirse todos los
, "1 •

componentes •definidos como característicos de la :iAPS?

El examen de este punto giró alrededor de ¡las condicio-

nes consideradas como facilitadoras del pleno desarrollo de la
1

APS. Se estuvo de acuerdo en que esta concepción de la atención

a la salud representa en teoría una profunda ruptura con formas
'[
i¡í

anteriormente aceptadas de la misma.. No obstant~, son pocos
,i 1Ilos casos concretos que reflejen fie:lmente esta nueva 'filoso~

H
"

fía frente a la tendenciá hacia formas más vertid~les y menos, l
participativas de la APS. En t~rminos generales,~ la APS
puede alcanzar formas avanzadas bajo las circunst~ncias
siguientes:

J
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11

Ir
jt
ir
li

!\
!;

:1

1) coyunturas cr.íticas que propicien la~,-lovilizacio-
".:1 ',\11,nes sociales (crfsis, catástrofes naturales, guerras':; . -,~ :~ .. ir

, :1 1IY perturbaciones sociales etc'.) y P~oyoquen una
, '1

.H
asociación en-tre la lucha por la salud ify otras

!!

¡'
u.,

'1:

,.•..

-~~-----------ooo:----,,---:----"'-:r"7""--:--"'¡ 1"". -~~~~----~""T-:-----::-""""- ;.~.~,;:"j.j--~-~,.-~ .• ;-;~~--,I
!I, .' ",,:' ;"Ji- t:1i
!i

formas de lucha pol.ítica;

efec-ti-
',' ir ,"

2) pre-existenciade orga~izaciones popul~res
¡, !rvás: sindicatQs, comités Ipopu~ares, grupos

'~

de mu-

jeres, etc.;

3) profesiones sehsibilizadas' socialmente ila las nece-
,¡

sidades populares;

4) apoye del Estado;

5) acceso a tecnolog.ías adecuiadas para ;mejbrar las con.,-
. '1

"1; ,1

diciones de vida y experiencia en las rrtismas.
"i

Este conjunto de circuns-tar.cias fetcili-t.:aríhel nacimien-

casi
i
':¡=~ormato y el desarrollo de laAPS porque prodqce, e!1

!';

!i.

asegurar la estabilidad ~ largo plazp de

jr

espontánea, el ingredien~e fundamental sue es la fuovilizaci6n
'1

"'" iide las bases populares~ ¡Sin embargo~ no son sufibientes para
:¡
"'restaSC1.CCi021es; se

"' 11
,1

:: ' , !I

necesitan asegurar los cambios estrubturales que fparecen con
Irrelativa espontaneidad a 'fin de evitar que se va',7?naterr-uando

I "'f
!,
il1,

Ir

I
I



eue es inseparable ,del apoyo e~t.3.to.l.

I •

paulatinamente bajo la influencia cEmtralizc.cto~~é.y b1.lrocrati-
;. ,í

izante

, .
La escasa producci6n histérica de este tipb Ge casos de

A~S no significa que esta f6rmula de atención a la salud no

pueda ser :i.ntroducida en contextos aue DareZC2~ merLOSpropi-

cios y bajo fcr!.r.;~s menos compl€:":as, en especial cGn ~:écnicas'

GCDI-FF~. En este tlltimo caso, 12 APS p~ede consider~rse

cerno instrumente paracont~cisuir al ..proce.so (~C'..'Jemoc;ca ti za--

ción de la SI-;)Ciedad,del cual c1ependt~E'1 últ:i.T,lél .-Lnst.a~lC~2¡ 1.3,

salud de la pobla6i6n. Sin embargo, aGn en ccndiciones Ce
i!is~.rument.aci6:l reducida de la l~FS, S(~ :r:eCjuiere:'l ccnd:~ci.c:'1e:3

gubernamental, las presiones pepulares, la relati~~ estabilidad
,~
!,polfti.ca del régiml,=nque apoye t~st:os:prOi}ri1Ií~aS,.etc.

En conclusión, si la .\FS S(~ conside:ca COPO 'Una escolé1

gradual de acciones que culmine en la cb.t(~l1ci6n del ::cdas 10.3

características sefialadas.-integraci6n, capacitacidn y parti-

cipaci6n popular- no debe considerarse excepcional~ Lo cJ1..1e

puede decirse' es que distini.:os conceptos socionol!ticos per ..
~ . - ,1

mitirán su de~~rrollo en di~erentes grados.
,
, . "'Lo excepclona..:..

n610 se refiere a la aparición de coyunty::-é."..shist6~icas parti-
cu1i':l!:'mente pro¡;icias para el logro de 10sc2.,':2bí02 p~COfl.1;:-:.l3.0S

que suponen las formas mfs completas y, por lo tan~o¡ D¿S

efectivas de la APS.



. , ~.) ~~
, ".; 1-.,

caracterizido despectivamente como un conjunto

de salud baratos para los pobres, mientras que

],,5.

servicios

otros se ha

~¡..

visto como catalizadora. de cambios sociales profundos. ¿Cu~les
Ison los criterios que justifiquen una u otra visión?

1I

,1La respuesta a esta pregunta se obtiene a partir de un
I
I

examen crítico de algunos programas de la APSed relación con
. JI

la definición de la misáa adoptada en el semina~io. Pueden ca-
il
¡¡lificarse como sevicios ,de salud baratos aquellos programas que
!I -
Iutilizan a la comunidad como mano de obra baratal para ofrecer
I

servicios, 1) que no integren satisfactoriament~ los aspectos

de promoción, prevención, curación y rehabilitación, y 2) que

no aporten a la comunidad la capacitación necesaria para ad-
¡: -

quirir una ~~yor autonomía con respecto a la vig~lancia de su
¡i

propia salud, pero 3) que transfieran a la población empobre-
;cida la responsabilidad de resolver sus oroblemas. En tales

circunstancias, la poblacion está de facto recibiendo servicios
,1

de corte conveLcional, pero a menor costo y de menos calidad.

i¡ :~
Puede también ale'garse que la APS es "barata 11 esta vez

ir ,.

~ ilen el sentido positivo de la palabra, cuando se limita a la
:1

,iaplicación de paquetes que puedan efectivamente elevar el nivel
il
¡ide salud de la poblaci6n a bajo costo. Sin embargo, tales pa-
11

quetes no resuelven, en la mayoría de los casos, ¡los problemas
"más costosos de la salud, como por ejemplo el de i:ladesnutrición



considerarse como barata, pues constituye

que una aplicación más plena de la APS de
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(salvo con acciones esporádicas), po~que esto implicaría
'j • - -.: ~~

1fcambios estructurales prdfundos. Sin embargo, pá~e destacar
l'

ninguna I¡manera puede
'1
1una extensi6n del
!I!l

derecho a la salud y, por lo tanto, implica costos pol+tícos

y econ6micos elevados a largo plazo.

En términos generales, la APS es ideológicamente vulne-
I

irabIe tanto ~n el contexto de procesos revolucion4rios de iz-
;quierda (Cuba; Nica!agua)como de regímenes represivqs de derecha.

En el primer caso, 'la medicina altamente tecnificada puede ser-

vir para Jegitimar al régimen mientras que, en el 'segundo, la
;APS puede considerarse como una forma barata de obtener benefi-

cios sociales sin ninguna retribución.

En conclusión, la APS tiende a desvirtuars¿ apareciendo
.1

como medicina barata cuando el componente privati'J¡lose.vuelve sirn-

plemente el auxiliar del técnico sin que se genere ningdn tipo

de aprendizaje por parte de la comunidad. En tal ~aso, pierde

I su potencial de cambio s09ial y se transforma en U:,nmecani.smo
más para la reproducción social •

. 1,

IPregunta 111.- ¿Qué cambios son necesarios para favore-
Icer el desarrollo de la APS en México en el sentidb definido

por el seminario?



3. Emprender programas piloto'
't
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En el contexto mexicano, los programas estatales se basan
.11

• ~. 11

: 11

en elementos declarativos que van en el sentido de la definición
I1

I

dada a la APS en el seminario. En el ámbito de la seguridad

social, existen asimismo esfuerzos para adaptarse a esta no-

ción. Se trata, por lo tanto, de propiciar las reformas y las

mejoras que faciliten la aplicación efectiva del ,modelo de la

APS tal y como éste está planteado en términos ideológicos.

Las recomendaciones concretas fueron:

'11. Desarrollar normas para la integración 'de las fases

de promoción, prevención,curaci6n y rehabilitación. La capaci-

taci6n de los trabajadores de la salud puede facilitar esta

integración s6lo si se integra la experiencia preclínica y clí-

nica con conocimientos mínimos en ciencias socia~es y con ex-
periencia de campo.

2. Desarrollar mecanismos para facilitar ~a colaboraci6n
intersectorial en diferentes niveles, sobre todoiel local.

,1

¡

:1que puedan :¡serütiles como
instrumentos de planific~ción para e~ cacibio,~uJ cuando se

'1

recomienda concentrarse E;nproyectos de gran en7er!~adura.
'¡

:i
[1

4. Desarrollar la epidemiología social qu~ establezca la
I

J
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de salud.
,.

relaci6n entre la situadi6n socia1;y la
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11

F "

5. Educar a los trabajadores: de la salud bara que com-
"

:¡ . ; "If
!I prendan que su labor se ::enmarcaen :~na demanda p¡ppu1ar que no
9 i 1
¡requiere solamente el d~sarrollo d~ tareas t~cniFasj sino tam-

ir
bién una lucha social.

6. Examinar crftiicamente los,!efectos de 1~ descentra1iza-
I~ i~ il

,ci6n de los servicios d~sa1ud para' sugerir aIte~nativas en
ir

:este proceso.

ii
i
'1no depehdan exc1usiva-

• Ir-

li
'1,:degrupos tales corno
'1

, 1I

organiza?os, etc.

.,

7. Fomentar acciones de salua que
:1mente del Estado, por ej'emp10, a tra.vés
,

los sindicatós, los grupbs comunitaFios

¡
¡i
¡i
~¡

'f
Ir,1
li,1

:1
¡¡
'rh
'1,¡
I1

If
:1

I
I
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