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El sig~iente docúmento constituye una propuesta para la apU-

cación de la estrategia de Atención Primaria de Salud, aspecto priori-

tario a desarrollar dentro del Plan Nacional de Salud del Ministerio

de Salud Pública. Constituye un resumen de aspectos doctrinarios,

institucionales y técnicos para ser desarrollados en el quinquenio

1985-89 con el propósito de hacer efectivo el derecho a la Salud

para todos los habitantes del país.
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1. INTHODUCCJON

El más grave desafío a enfrentar en el próximo período ,en

el área de la Salud, está constituido, según lo han reconocido. todos

los grupos políticos y sociales, por la situación que hoy sufren
más de 500 mil uruguayos desprovistos de asistencia sanitaria formal.

Nuestro país, de población altamente urbanizada y culta, no

consigue hacer efectivo el derecho a la salud para la quinta parte

de sus habitantes.
En el documento 11Aspectos Preliminares de Doctrina, Política

y Estrategiall presentado por este Ministerio a la Presidencia de

la República se establece claramente que:
IIEI derecho de la Salud no es más que el derecho al bi~nestar,

a una vida digna y grata, y por lo tanto es un derecho inalienable

inherente a la persona humana. Es un derecho que no se usufruc-
túa ni se ejerce pasiva~ente, sino que como el derecho a la libertad

o la soberanía' nacional, se construye y se_conquista; su logro exige

la participación social, la contribución consciente y crítica de todos

fos miembros de la comunidad.
El derecho a la Salud implica el derecho a una alimentación

adecuada, a la protección y la seguridad social, al ple'no empleo,

.fa la vestimenta, vivienda, al descans? y la recreación, la educa-

ción, la libertad" los derechos civiles, po.líticos y culturales. El

ejercicio pien~ de este derecho debe fundarse en criterios de uni-

versalidad, equidad, solidaridad, accesibilidad.
En este marco la política y estrategias de salud serán orientadas

:a asegurar, con carácter igualitario, la satisfacción de las necesidades

.de salud de toda la población, con prioridad de los grupos desprote-

gidos y Jo postergados e inspirados en el concepto de Atención
Primaria de la Salud y en los criterios básicos de üniversalidad,.
.equidad, solidaridad'social a través de la ejecución de un Plan

Nacionál de Salud.1I

La Salud es por lo tanto un fenómeno biológico, ecológico y

social condicionado por una alimentación, vivienda y ambiente ade-

cuados, a .partir de un medio socio-económico apropiado; es en
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ese medio donde debe darse la lucha por preser'var y recuperar

la salud. Este camino, que implica centrar el Sistema Salud en

los servicios periféricos en contacto con la Comunidad, cons.tituye
una estr~tegja global de organización de servicios conocida con

el nombre de Atención Primaria ge SaJud"(A.P..S.).

La Conferencia Internacional sobre A.P.S. celebrada en Alma
Ata (1978) defi nió que:

La atención primaria de salud es fundamentalmente asistencia
sanitaria puesta al alca~ce de t<?dos los individuos y familias de

la comunidad, por medios que les sean aceptables, con su plena

participación y a un coste que la comunidad y el país puedan so-

portar. La atención primaria, a la vez que constituye el núcleo

del sistema nacional de salud, forma parte del conjunto del desa-
rrollo económico y social de la comunidad.

La atención primaria de salud se orienta hacia los principales
. .

problemas saniíarios de la comunidad y presta los correspondientes

servicios preventivos, curativC?s, de rehabilitación y de fomento

de la salud. Como esos servicios reflejan las condiciones económicas
y los valores sociales del país y de sus comunidades y son una

emanación de esas condiciones 'yesos valor-es, varie :-án lógicamente
"según los diversos países y comunidades,' pero han de comprender

como mínimo": la promociól! de una nutrición adecuada y de un abas-
tecimiento suficiente de agua potable; el saneamiento básico; la

salud de la madre y el niño, incluida la planificación de la familia;
la inmunización contra las principales enfermedades in fecciosas;

la prevención y la lucha contra las enfermedades endémicas locales;
la educación s9bre los principales problemas de salud y sobre fas

métodos de prevención y lucha correspondientes; y el tratamiento
apropiado para las enfermedades y los traumatismos comunes.

~~a que la atención primaria de salud sea, fo más rápidamente
posible", accesible a todos los miembros de fa con:unidad, es indispen-

sable que la comunidad y fas individuos contdb.uyan con su máximo
esfuerzo a su propio des~rrollo sanitario. Para que esto sea así,
fa comunidad ha de par~icipar plenamente en fa planificación, la
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organización y la vJministración de la <::tención"primaria de salud.

Esa participZ)cién >.: consigue principalmente mediante una ad~cuada

labor de educación que permita a las comunidades enfrentarse,'

en la forma m5s conveniente, con sus verdaderos problemas de
salud. Así estarán mejor situ3das para adoptar decisiones racionales

acerca de la atención primaria de salud y para conseguir de los

demás niveles del sistema nacional de salud el apoyo que realmente

sea neces3rio. Esos niveles superiores s~ deben organizar y fortalecer

para que puedan apoyar la atención primaria de salud mediante

conocimientos técnicos, formación de personal, orientación y super-

visión, ayuda logística, suministros, información, financiación Y
sistemas e instituciones de envío de enfermos o de consulta de problemas

pendientes de solución.
Todo da a entender que, para alcanzar su máxima eficacia,

'a atención primaria de' salud habrá de emplear medios que la .comunidad

acepte y comprenda y que el personal sanitario pueda aplicar dentro

de las posibilidades e~onómicas .de la comunidad y del país. Ese
personal sanitario de la comunidad, tri-cluídas, cuando así proceda,

~~'lS personas que practican la medicina tradicional, dará el máximo

f~.ndimerLo si reside en la misma comunidad a la que ha de atender

'Y ha rec,:<I.:>Idouna formación social y técnica adecUada a las necesidades

d~ salud expresadas por e'sa comunidad.
Crnrno la atención primaria de salud forma parte at mismo tiempo

toel siste'ma nacional de salud y del conjunto del desarrollo económico

'¥ social" sin el cual estaría condenada al fracaso, se habrá de coor-

{dinar, en el plc:no nacional, con los demás niveles del sistem2 de
:salud a~;rcomo con los demás sectores que contribuyan a la estrategia

~para el (desarrollo total del'P?ís. ti
Ero muestro país el desarrollo de Servicios de Salud se ha ido

,..
progresio"vamente incrementando.

Un,ii-lto porcentaje del P. B .1. se invierte en Salud, m.uchas

'y~/~cesen ~a implementacjón de sofi sticada tecnología que requiere

if."iportante especialización del personaJe
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No obstante, el 20% de la población está sin cobertura formal
no pudiendo acceder a los sé.rvicios de salud. "

La estrategia de la A. P .S. es la forma que permite 2U:T:c.ntar

la cobertura y facilitar la accesib¡fida.~ al Sistema c.L~ Salud. Esta

estrategia al set- implementada en nuestro país con sus caracterís-

ticas propié3s, implica ur.a adecuación de Jos fundamentos básicos
de la A.P.S. a la realidad uruguaya.

El alto fndice de urbanización y el elevado nivel cultural de

la población conforman un tipo de A.P.S. distinto ..del que se de-
sarrolla en otras regiones del continente.

2. ANTECEDENTES

Las distintas modalidades de organización de la atención;

regionalizada, por niveles de complejidad, de atención progresiva
por riesgo, se manejan desde varias decadas atrás.

En lo que respecta a Políticas Internacionales de Salud,"' diversas
reuniones de la Organización Mundial de la Salud/Organización Pana-

mericana de -la Salud (OMS/OPS), realizadas en distintas partes del

mundo durante el año 1977 (Washington, Alejandría, Manila) fueron
preparando estudios sobre fa situación sanitaria mundial y planteos

de políticas nacionales que enfrentaran los grandes problemas de salud
de la población.

En el año 1978 en Afma Ata (URSS) se reunió la Asamblea Mundial
de la Salud conjuntamente con UNlCEF y Organizaciones No Guberna-

mentales, enfocándose el tema de la Atención Primaria de Salud como

la estrategia clave que posibilite dar cumplimiento al lema de l/Salud
para Todos en el Año 2000".

En nuestro continente, varios países inicia ron experiencias de
Atec:c!ón Primaria de Salud destacándose la realizada por Costa Rica.
En este país se aplicó esta estrategia a nivel general lográndose re-
ducir fa mortalidad infantil en forma sustanc¡"al y prom~viéndose un

efectivo trabajo de la comunidad en el mejoramiento de su ni'/eJ de
salud.

En el Uruguay se inició una experiencia que estuvo destinada
a r Sector f.,.,'a te I~no f n fan til y fue realizada en el Depa rtarnento de Cerro
Largo en el período comprendido entre los años 1979-1982.
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Este Programa que contó con el apoyo de la OPS y la Fundación

Kellogg, obtuvo buenos resultados. Además se pudieron id\2ntificar

fas principales carencias de nuestro medio para aplicar la estrategia

de la A.P.S. Algunas de ellas son la incoordinación de servicios,

escasa o nula participación comunitaria, insuficiente inform3ción y
po'ca jerarquización de Jos aspectos preventivos.

A nivel de la ciudad de ,\1ontevideo, se han desarrollado algunas
policlínicas barriales íns'piradas en la filosofía de la A.P.S. que re-

velan el interés que este enfoque ha despertado en el medio médico.

Es de hacer notar que existen en Montevideo más de 100 servicios
periféricos de Saiud de carácter público que actua}mente cumplen fun-

ciones inconexas que podrían rápidamente ser incor-
porados al Plan Nacional de Salud.

3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA A.P.S.

La finali ..dad de la A. P. S. es aportar a la totalidad de la pobla-
ción la :asi ster:cta sanitaria esencial.

Esto supone otorgar cobertura total a través de servicios de

atención básica' y alcanzar un adecuado aprovechamiento de los mismos,
. haciéndolos d,:~bldamente ~3ccesibJes.

Para eliG~9!"O de este prqpósito se requiere la utilización de tecno-

logías apropic.c.3S que definan estrategias y técnicas acordes a la realidad

nacional y la i~.~;rticipación de la comunidad a través de un proceso

qué permita a 1~~,}5irdividuos y a la familia asumir responsabilidades

en cuanto a 5:.0 ~a!u~ y bienestar propios y los de la colectividad.

De esta forma ~s-eincentiva la capacidad de contribuir a su propio de-
sarrollo econóY7.;~o y comunitario.

3. J. Ob:}-e~~F~{osgeneralese

3~~1. 1. F'l.crüficar e implementar una red de servicios de atención
b'ásic:a capaz de brindar cobertura in mediata a la población

actualmente desprotegida y esporádicamente asistida en
Salud PúbliC3.

3_ 1. 2. Pr:>:D::)'vel~fa :::;articipación organizada de la comunidad en

L!l ~,\c~Juciónce sus problemas b.~sicos incluidos los de la
sa j ~;;cl.
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3.2. Objetivos especnlcos.

3.2.1. P:-or¡;over una aC2cuada nutrición de la población.

3.2.2. O torgar un aba stecimlento. suficien.te de agua po table.

3.2.3. Asegurar un saneamiento básico.

3.2.4. Garantizar I¡] atención de la madre y el niilo.

3.2.5. Inmunizar contra las principales enfermedades infecciosas.

3.2.6. Prevenir y luchar contra las enfermedades endémicas locales.

3.2.7. Educar sobre los principales problemas. de salud y sobre los

métodos de prevención y lucha correspondientes.

3.2.8. Tratamiento apropiado para las enfermedades y traumatismos

comunes.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE A.P.S.

Las actividades generales se agrupan, en diferentes programas de

acuerdo a los objetivos anteriormente mencionados ..

4.1. Actividades de acción comunitaria y educación para la salud.

4. 1. 1• Di fusión de los objetivos de la A. P • S •

4. 1.2. Divulgación de Jos servicios que se ofrecen.

4. 1. 3. Promoción de la participación organizada y efectiva de la

Comunidad ligada a Jos Servicios.

4.2. Actividades de Atención ;\1édica.

4.2.1. La atención médica ,general, pediátrica, obstétrica, de salud

mental y odontológica, complementada con especialistas a determinar.

Esta atención se prestará bajo tres modalidades:

- A tención por demanda. tendiendo a la atención programada por

listado de pacientes.

-'Atención domiciliaria a enfermos que lo justifiquen, dentro de

la zona de jurisdicción.

- Atención de urg¿ncia las 21l horas .
•

4.2.2. La complem~ntación del acto médico con la disponibilidad

a nivel periférico de

- Recursos pat~a acciones ce enfermería.

Stock de medicamentos e~:e{1ciales y de ut-gencia.

- Equipamiento para fa reafización de exámenes de labol-atorio y
radiología bási.ca.
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4.3. Acti'/¡d~3cj~5 d'2 Promoción de ia Sa!ud, Protección Es:;ecífica

y Diaonóstico Precoz.

4.3.1. Nutrición. Vigi!3ncia y seguimie:lto del estaco nutricjonal

de la población cubierta con especial énfasis en Ja embarazada y la

población infantil. Entres;) de complencntos aiiment2rios y ccordjn2clé;;

de fas servicios de 2pOYO nutrkional (comedores escolares, INDA,

entidades benéficas) y colaboración' estrecha con la Dirección Nacional

de Subsistencias en el m'antenimiento ce la oferta y disponibilidad

de alimentación a la población.

4.3.2. Educacmpara fa salud, en las instancias de par-ticipación

de la comunidad y en conjunto con la acción de los servicios educativos

de la zona.

4.3.3. Inmunizaciones a través de los Programas Nacionales

4. 3.4. Detección 'precoz de enfermedades a través de técnologías

apropiadas, en. particular cáncer cérvico-uterino, cáncer de mama,

diabetes, hipertensión, cardiopatía isquémica, tuberculosis, afeccio-

nes mentalesl dificultades de aprendizaje, péJtorogla bucodental y otras.

4.3.5. Vinculaciéncon fas establecimientos industriales de la zona

para colabora r con los programas de saluG del trabajador.

4. 3.6. Vigilancia epidemiológica y -rele ..•.amiento de la situación

sanitaria local.

4.4. Actividades de rehabilitación y r ....?!nsercián social de pacientes

con impedimentos o consecuencia::s de enfermedades y segui-

miento de enfermos crónicos refeIidos por el sistema hospi-

talario.

4"5. Actividades de viqilancia y prote~ción del ambiente,

realizadas en conjun to con los int:2grantes de la comunidad
l

que comprenuan:

4.,5.1. Acceso a agua potable y su cC;;,~tl'ol de calidad, cantidad

y condiciones de disponibilidad.

4.5.2. Disposición de aguas servidas c-c.~n tecnologías apropiadas

al medio geog'rá fico.

i,
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4.5.3. Eliminación de basuras y control de' insectos y roedores.

4.5.4. Vigilancia de los residuos industriales.

4. 5. 5. Control de condiciones de seguri dad en las v ¡as .de trcin-'

sito •.

4. 5.6. Colaboración y participación en los programa s de vivienda.

4.6. Actividades de Docencia e In'/estiCjación, a través de progra-

mas de articulación docente-asistencial en las áreas de:

4.6. l. Enseñanza de la Medici:1a (programa " extel~nado) •ae

4.6.2. Enseñanza de lá Odon tol ogía.

4.6. 3. Enseñanza de la Enfermería.
¡

4. 6. 4. Enseñanza de la Nutrición y Dietética.

4.6.5. Enseñanza del Servicio Social.
4.6.6. Posgraduación Médica o de otras profesiones en atención

médica, Pediatría, Ginecología y Salud Públ ica, c..:0mpren-
diendo los programas de Residencia,. Reciclaje y Educación
Cqntinuada.

Estas actividades conforman un nuevo tipo de Servicio de Salud,

que amplía y mejora los tradicronales servicios de salud médicos, pues

coloca su centro de gravedad fuera de sus paredes, para entrar a

actuar en el medio social, allí donde se rompe y se reestablece el equi-
librio salud-enfermedad.

".
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5.1 . -t.~arco rc)fítico. El Uruguay ha vivido sustanciales cambios

políticos en los últirr.os tiempos que inciden sobre la política d~ salud

desarrol12d3 por el l'.~jnistério.

Se pasó de un m9delo.autocr~tico a uno democrático. Este

trámite que se pi"oduce a través de un acto elector-al, jeral-quiza

la búsqueda del consenso entre las diferentes fuerzas políticas y

sociales a través de lo que se denominó la Concertación Nacional

Programática.

En eHa, un grupo de trabajo destinado a los problemas de salud,

acordó que debe implementarse la creación de un Sistema Nacional
~ -

Unico de S21:J~d que coordinará e integrará- todos los recursos existen-

tes en fos secte.res púbfico y privado, accesible a toda la población

desde el punto de vista legal, geográfico, y económico, con la parti-

<;:ipación 2ctiva de la comunidad organizada democráticamente.

Se es.;:ablece además que la estrategia de la APS es la manera

más adectl.::::,';-;ade suministrar los servicios de salud a fa comunidad.

- 5.2"" Políticas institucionales. Hay múltiples instituciones

públicas 'l ¡,:--)rivadas que han mostrado su interés en participar en

un programa que atienda las necesidades básicas de la población.

Exjst.e:1"1 en funcionamiento efectores coordinados del M. S. P.

y la IntencJ->:;ncia Municipal de Montevideo (IM¡\1) en materia de salud.

También pc.::.rticipan el Consejo del Niño, Asignaciones Familiares,

INDA y ent.:sades privadas barriales o cooperativas.

5.2_ 1: En Montevideo hay en marcha un proyecto de coordina-

ción asister,:.:íal concreto entre el Servicie de Asistencia Extet~na
-;:.r

(SAE) d~r. :;..~SP y '2 If.L\1. Además fu.ncionan coordinaciones operativas

entre el 5j:.£ y el Consejo del N iño y un Centro Coordinado con la

Dirección Ceneral de la Seguridad Social (DCSS). Existen además

más de 5.;1 policlínicas barriales y de cooperativas de vivienda.
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s. 2.2. En el Intct-ior, algunas Intendencias poseen "infraestruc-

tura de atención p(imZlria (Canelones, Salto, Treinta y Tres). Estas

estructuras pod(:an desarrollarse en coordinación con el f..\SP. Las

. instituciones de p¡-otección al menor, Seguridad Sacial y de Alimenl3ción
tienen efectores a nivel departamental con diversos grados de desat-:'cllo.

El po ten c ial de d e s a r ro 1Io d el a aeció n mu Iti se c t o r ¡al es p u es di fe re r, te

para los distintqs departamentos Y plantea la necesidad de elegir

5. 3 ~ . _ Perspectivas. Hay un consenso g,eneral en la necesidad

de revertir la orientación de los servicios de salud hacia la estrategia

de APS.

.árC3s pil,:,to.

a) Existen progl-ama~ concretos de desar rollo de Servicios Médicos

de nivel primaría de la Intendencia de Montevideo, del MSP y de
otros orgánismos. Existen buenas perspectivas para el establecimiento

de una red de atención primaria, en la cual se espera incluso realizar

importantes inversiones con financiación intel-nacional.
b) Parece importante diseñar una estrategia de actividades

intersectoriales Y con orientación predominantemente extramuraJ
que diriamíce las importantes inversiones en instalaciones de servicios

médicos de nivel primario y las transforme en el sentido de APS.

Es una oportunidad histórica, siempre que se enfaticen los

componente.s intersectorial'es, de motivación y de reiación con la

comunidad.
e) Es imprescindible encarar en forma global:

~- _ La readecuación del personal de salud a los nuevos objetivos.

_ La evaluación p8rmanente del' impacto en la salud de la gente de
las actividades y programas, tanto preexistentes como innovadores.

_ La sistema ti zación de activ idades tendientes a una participación

capacitante de la comunidad~
La efectivización de esta participación en acciones de transformación

de las condicione:s de vida y del entorno.
_ El compromiso.de las Jn?ti~~.ciones formadoras de recursos humanos

para la salud en la estra~egia de APS que permita garantizar ia

reversión de los mode1 de ate.n::ión a la salud vigentes.

\
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d) El desarrollo de estos compon,ente.:; su~)o~e un conflicto pre-

visible ent¡-e les elementos de innovación y la pf~áctica esteb!ccida,

en I¿¡ r.12ciicla que u~¡li za r.:ooruinadamente clem'.=;ntos e institL;ciones

preex is ten t.es. E i ca íl~b jo que s igni fica 2 ~)3n don a r ac ti v idad::::s rutina l~i2 S

. Y enea ra r- rr.era s fOt":112 S de relaci?n. co~'1 a comun idad e s el p r incipal

obstáculo a en~ara¡- en ~a implemer1taCiún concreta. de la estr2tegia.

A 1a ;' 9 o ¡J!::: z el! 3 p; .in e ipa 1 t l~e t ;]a! ti 2 S J r rol! o d'2 1él ••\? S e s

el pal-adigma vigc:nte de atención m~dical volcado a lo curativo,

con una p¡-eOCrlir.2ncia de personal ~técnico eJe alta especialización.

Vencer este obstáculo será la garantía de log,-ar que estos

esfuerzos se traduzcan en cambios reales de la salud~ de la gente •

.() . -PRO POS' TO

La estl-~tegia de A tención Primaria de Salud en el medio uruguayo

debe desen vol ver.se en dos pla.nos de dife,-en te alcance:

a) La reorganización técn.ico-administrativa de los Servicios

de Salud. En este: aspecto existen ya adelantados proyectos que

implican im?ortantes cambios en la coordinación institucional yla

expansión,de ,la red física (convenios f..1SP-1 n tendencias Municipales) .

b) Larebrientación de actitudes y procedi mientas de los recur-

sos humanos de los servicios de salud (personal y comunidad) para

con~ ~guir potenciar las transformacio:lcs mencionadas en a) y produ-

elr verdaderos cambios con impacto en, la salud de la gente.

En la me:dij:: que la reot-ganización técnico-administrativa se

ha p.uesto en marcha, se c:onsidí7ra imprescindible proyectar un con-

junto de activ¡jdQ~';';s concomitantes, que constituyen la pr:esente

F)ropu~sta, orientados hacia el propósito de:

11 Desd )-rol! ar procedir.1ien tos y conducta s tendientes a la orier;-

t:~c¡ór. de los<recL,;~t.Sos institucionales y comun'itarios haei'a la extensión

c:,:~:13 co!Je¡-tlll"a d\:: la satisfacción de necesicad~s b5sicas, incluyendo

L:::::;des a 1ud. 11

.•.:~~:


