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PRESENTACION

. S El sigAuilente documento constituye una propﬁesta para la apli-

_ cacion de la estrategia de‘Atencién Primaria de Salud, aspecto priori-
tario a desarrollar dentro del Plan Nacional de Salud del Ministerio
de Salud‘Pixblica. Constituye un resumen de aspectos doctrinarios,
institucionales y técnicos para ser desarrollados en el quinquenio -
1985-89 con el propdsito de hacer efectivo el derecho a la Salud

para todos los habitantes del pafs.

14



1. INTRODUCCION

El mas grave desafio a enfrentar en el proximo periodo en
ol drea de Ja Salud, estad constituido, segin lo han reconocido todos
fos grupos politicos y sociales, por la situacion que hoy sufren
mas de 500 mil uruguayos desprovistos de asistencia sanitaria formal.
‘ Nuestro pais, de poblacion altamente urbanizada y culta, no

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

"y

de sus habitantes.
En el documento "Aspectos Preliminares de Doctrina, Politica

Estrategia" presentado por este Ministerio a la Presidencia de
Y g p .

la Replblica se establece claramente que:

ngl derecho de la Salud no es mas que el derecho al bienestar,

a una vida digna y grata, y por lo tanto es un derecho mahenable_
inherente a la persona humana. Es un derecho que no se usufruc-
tiia ni se ejerce pasiva}nente, sino que como el derecho a la libertad
o la soberania nacional, se construye y se.conquista; su logro exige
la participacidon social, la contribucidn consciente y critica de todos
fos miembros de la comunidad.
‘ El derecho a la Salud implica el derecho a una alimentacion
adecuada, a la proteccidon y la seguridad socxal al pleno empleo,
‘a la vestimenta, vivienda, al descanso y la recreacién, la educa-
cién, la libertad, los derechos civiles, politicos y culturales. El
ejercicio pleno de este derecho debe fundarse en criterios de uni-
versalidad, equidad, solidaridad, accesibilidad.

En este marco la politica y estrategias de salud seran orientadas
a asegurar, con caréacter igualitario, la satisfaccidon de las necesidades
de salud de toda la poblacidén, con prioridad de los grupos desprote-
gidos y/o postergados e inspirados en el concepto de Atencion
Pﬁmariz; de la Salud y en los criterios bésicos de universalidad,
-,equidad:, solidaridad ‘social a través de la ejecucidon de un. Plan
Naciona! de Salud.™ o

La Salud es por lo tanto un fendmeno bioldgico, ecolbgico y
social condicionado por una alimentacidon, vivienda y ambiente ade-

cuados, apartir de un medio socio-econdmico apropiado; es en
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ese medio donde debe darse la lucha por preservar y recuperar
la salud. Este camino, que implica centrar el Sistema Salud en

los servicios periféricos en contacto con la Comunidad, constituye
una estrétegia global de organizacion de servicios cenocida con

el nombre de Atencién Primaria de Salud (A.P.S.).

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

La atencién primaria de salud es fundamentalmente asistencia
sanitaria puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad, por medios que les sean aceptables, con su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan so-
portar. la atencidon primaria, a la vez que constituye el nicleo
del sistema nacional de salud, forma parte del conjunto del desa-
rrollo econdmico y social de la comunidad.

La atencion pr:marna de salud se orienta hacia los principales
problemas sanitarios de la comunidad y presta los correspondxentes
servicios prewventivos, curat:vqs, de rehabilitacién y de fomento
de la salud. Como esos servicios reflejan las condiciones econdmicas
y los valores sociales del pais y de sus comunidades y son una

emanacion de esas condiciones Yy esos valores, variz:-4n l6gicamente

- segln los diversos paises Yy comunidades,' pero han de comprender

como minimos la promocion de una nutricién adecuada y de un abas-
tecimiento suficiente de agua potable; el saneamiento basico; la
salud de la madre y el nifio, incluida la planificacién de la familia;
la inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

la prevencién y la lucha contra las enfermedades endémicas locales;
la educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencién y lucha correspondientes; y el tratamiento
apropiado para las enfermedades y los traumatismos comunes.

Pg}ra que la atencidn primaria de salud sea, lo mas rapidamente
posible, accesible a todos los miembros de la comunidad, es indispen-
sable que la comunidad y los individuos contribuyan con su maximo
esfuerzo a su propio desarrollo sanitario. Para que esto sea asl,

la comunidad ha de participar plenamente en la planificacién, la



organizacion y 12 rdministracion de la atencié‘n' primaria de salud.
Esa participacién 1 consigue principalmente mediante una adecuada
labor de educacidon que permita a las comunidades enfrentarse,’
en la forma mas conveniente, con sus verdaderos problemas de
salud. Asi estarén mejor situadas para adoptar decisiones racionales
acerca de la atencidon primaria de salud y para conseguir de los
demas niveles del sistema nacional de salud el apoyo que realmente
sea necesario. Esos niveles super'iores se deben organizar y fortalecer
para que puedan apoyar la atencién primaria de salud mediante
conocimientos técnicos, formacmn de personal, orientacion y super-
vxsnon, ayuda logistica, suministros, xnformacnon financiacidn y
sistemas e instituciones de env:o de enfermos o de consulta de problemas
pendientes de solucion.

Todo da a entender que, para alcanzar su maxima eficacia,
la atencién primaria de salud habra de emplear medxos que la comunidad
acepte ¥y comprenda y que el personal sanitario pueda aplicar dentro
de las posabxhdades economxcas .de la comunidad y del pais. Ese
persona! sanitario de la comumdad mecluidas, cuando asi proceda,
fas perscnas que practican la medicina tradicional dara el maximo
randimento si reside en la misma comunxdad a la que ha de aténder
w ha rechido una formacion social y técnica adecuada a las necesidades
de saluzl expresadas por esa comunidad.

Cams la atencxon primaria de salud forma parte al mismo tiempo
el sistema nacional de salud y del conjunto del desarrollo economlco
Y social,, sin el cual estarna condenada al fracaso, se habra de coor-
dinar, en el plano nacnonai con los demas niveles del sistema de

salud asii como con los demas sectores que contribuyan a la estrategia

para el desarrollo total del paxs.”

Er iouestro pais el desarrollo de Serv1cxos de Salud se ha ido

prrogresivamente incrementando.
Ur: alto porcentaje del P.B.l. se invierte en Salud, muchas
weces en ia implementacién de sofisticada tecnologia que requiere

importante especializacion del personal.
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No cbstante, el 20% de la poblacién est3d sin cobertura formal

no pudiendo acceder a los sérvicios de salud.

La estrategia de la A.P.S. es la forma gue pcrmite au:‘tentar
la cobertura y facilitar la accesibilida‘d al Sistema de Salud. Esta
estrategia al ser implementada en nuestro pais con sus caracteris-

ticas propias, implica una acecuacién de los fundamentos basicos

de la A.P.S. a la realidad uruguaya.
El alto indice de urbanizacion y el elevado nivel cultural de

la poblacién conforman un tipo de A.P.S. distinto.del que se de-

sarroila en otras regiones del continente.

2, ANTECEDENTES

Las distintas modalidades de organizacidon de la atencidn:
regionalizada, por niveles de complejidad, de atencién progresiva
por riesgo, se manejan desde varias decadas atras.

En lo que respecta a Politicas Internacionales de Salud, diversas
reuniones de la Organizaciéon Mundial de la Salud/Organizaciéon Pana-
mericana de -la Salud (OMS/OPS), realizadas en distintas partes del
mundo durante el afo 1977 (Washington, Alejandria, Manila) fueron
preparando estudios sobre la situacidn sanitaria mundial y planteos
de politicas nacionales que enfrentaran los grandes problemas de salud
de la poblacion. i

En el afio 1978 en Alma Ata (URSS) se reunid la Asamblea Mundial
de la Salud conjuntamente con UNICEF y Organizaciones No Guberna-
mentales, enfocandose el ter.n.a de la Atencidn Primaria de Salud como
la estra"cegia clave que posibilite dar cumplimiento al lema de "Salud
para Todos en el Afio 2000", ‘

En nuestro contmente varios paises iniciaron experiencias de
Atenc:on Primaria de Salud destacandose la realizada por Costa Rica.
En este pais se aplico esta éstrategia a nivel general logriandose re-
ducir fa mortalidad infantil en forma sustancial Y promoviéndose un
efectivo trabajo de la comunidad en el mejoramiento de su nivel de
sa!ud..

En el Uruguay se inicid una experiencia que estuvo destinada .
al Sector Materno Infantijl y fue realizada en el Departr'men‘o de Cerro

Largo en el pertodo comprendido entre los afios 1979-1982.
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Este Programa que contd con el apoyo de la OPS y la Fundacién
Kellogg, obtuvo buenos resultados. Ademés se pudieron identificar
las principales carencias de nuestro medio para aplicar la es-trategia
de la A.P.S. Algunas de ellas son la incoordinacién de servicios,
escasa o nula participacion comunitaria, insuficiente informacion y
poca jerarquizacidn de los aspectos preventivos.

A nivel de la ciudad de Montevideo, se han desarrollado algunas

"policlinicas barriales inspiradas en la filosofia 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 mas de 100 servicios

periféricos de Salud de caracter piblico que actualmente cumplen fun-

ciones inconexas ] que podrian rapidamente ser incor-

porados al Plan Nacional de Salud.

.

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

La finalidad de la A.P.S. es aportar a la totalidad de la pobla-
cion la asistencia sanitaria esencial. ‘
Esto supone otorgar cobertura total a través de servicios de

atencidn basica y alcanzar un adecuado aprovechamiento de los mismos,

“haciéndolos cehidamente sccesibles.

Para el iagro de este propbsito se requiere la utilizacion de tecno-

logias apropiz<ias que definan estrategias y técnicas acordes a la realidad

nacional y la participacion de la comunidad a través de un proceso
que permita a kasidividuos y a la familia asumir responsabilidadevs
en cuanto a sw salud y bienestar propios y los de la colectividad.
De esta forma == incentiva la capacidad de contribuir a su propio de-

o y comunitario.

sarrolla econs
3.1. ObLs:
3»1.1. Flianificar e implementar una red de servicios de atencidn

ivos generales.

Irasica capaz de brindar cobertura inmediata a la poblacidn

actualmente desprotegida y esporadicamente asistida en

Satud Publica.
3.1.2. Prumover la participacion organizada de la comunidad en

et

@ selucidon da sus problemas bsicos incluidos los de la

safuact.

o

.
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3.2. Obictivos especificos.

3.2.1. Promover una acacuada nutricidn de la poblacién.

3.2.2. Otorgar un abastecimiento suficiente de agua potable,

3.2.3. Asegurar un saneamiento basico.

3.2.4. Garantizar la atencidn de la madre y el nino.

3.2.5. Inmunizar contra las principales enfermedades infecciosas.

3.2.6. Prevenir y luchar contra las enfermedades endé&micas locales.

3.2.7. Educar scbre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencién 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.. v

4.1. Actividades de accibn comunitaria y educacién para la salud.

4.1.1. Difusion de los objetivos de la A.P.S.

4.1.2. Divulgacion de los servicios que se ofrecen.

4.1.3. Promocion de la participacion organizada y efectiva de la
Comunidad ligada a los Servicios.

4.2. Actividades de Atencion Médica.

4.2.1. La atencidn meédica generai, pediatrica, obstétrica, de salud

mental y odontolégica, complementada con especialistas a determinar.
Esta atencidon se prestarad bajo tres modalidades:
- Atencidn per demanda tendiendo a la atencién programada por
listado de pacientes.
-"Atencidon domiciliaria a enfermos que lo justifiquen, dentro de
la zona de jurisdiccién.
- f\tencién de urgencia las 2% horas.
4.2.2. La complementacién del acto médico con la disponibilidad
a nivel periférico de ‘
- Recursos para acciones de enfermerfa.
- Stock de medicamentos esenciales y de urgencia.
- Equipamiento para la realizacidon de exadmenes de laboratorio %

radiologia bé&sica. -

N
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4.3. Actividaodzs de Promocion de fa Salud, Proteccién Fsoecifica

y Diaanéstico Precoz.

4.3.1. NutriciZn. Vigilancia y seguimiento del estaco nutricicnal
de la poblacién cubierta con especial énfasis en la embarazada y la
poblacién infantil. Entrega de complementos alimentarios y ccordinacién
de los servicios de apoyo nutricional (co_medores escolares, INDA,
entidades benéficas) y co!ab.oracién‘ estrecha con la Direccidén Nacional
de Subsistencias en el mantenimiento de la oferta y disponibilidad
de alimentacidon a la poblacion. '

y,3.,2. Ed()caciénpara la salud, en las instancias de participacion
de la comunidad y en conjunto con la accion de los .servicios educativos
de la zona.

4.3.3. Inmunizaciones a través de los Programas Nacionales

4.3.4. Deteccidn precoz de enfermedades a través de tecnologias
apropiadas, en. particular cancer cérvico-uterino, cancer de mama,
diabetes, hipertensidn, cardiopatia isquémica, tuberculosis, afeccio-
nes mentales, dificultades de aprendizaje, patologia buccdental Y otras.

4.3.5. Vinculaciéncon los establecimientos industriales de la zona
para colaborar con los programas de salud del trabajador.

4.3.6. Vigilancia epidemiologica y reizvamiento de la situacidn

sanitaria local.

4.4. Actividades de rehabilitacién y reinsercién social de pacientes

con impedimentos o consecuencias de enfermedades y segui-

miento de enfermos cronicos referidos por el sistema hospi-

talario.

4.°5. Actividades de vigilancia y protezcion del ambiente,

realizadas en conjunto con los intzgrantes de la comunidad,
que comprendan:
4.5.1. Acceso a agua potable y su ccoirol de calidad, cantidad
v y condiciones de disponibilidad. ) '
4.5.2. Disposicidon de aguas‘servidas won tecnologias apropiadas

al medio geografico.

I



4.5.3. Eliminacién de basuras y control de’insectos y roedores.
4.5.4, Vigilancia de los residuos industriales.

4.5.5. Control de condiciones de seguridad en las vias.de tran-

sito. -
4.5.6. Colaboracidn y participacion en los programas de vivienda.

4.6. Actividades de Deocencia e Investigacion, a través de progra-

mas de articulacién docente-asistencial en las areas de:

4.6.1. Ensedanza de la Medicina (p}ograma de externado) .

4.6.2. Ensenanza de la Odontologia.

4.6.3. Enseneanza de la Enfermeria.

4.6.4. Ensefianza de la Nutricion y Dietética.

4.6.5. Ensenanza del Servicio Social.

4.6.6. Posgraduacion Médica o de otras prc;r’esiones en atencion
médica, Pediatria, Ginecologia y Salud Publica, compren-
diendo los programas de Residencia, Reciclaje y Educacion
Continuada.

Estas actividades conforman un nuevo tipo de Servicio de Salud,
que amplia y mejora los tradicionales servicios de salud médicos, pues
coloca su centro cde gravedad fuera de sus paredes, para entrar a
actuar en el medio sdcial, alli donde se rompe y se reestablece el equi-

librio salud-enfermedad.



S.-. Lz Atencién Primaria de Salud en Urucuzy.

4

5.1.-Marco politico. El Uruguay ha vivido sustancizles cambios

e 4

politicos en los Ultimos tiempos que inciden sobre iz politica de salud
desarrcllada por el Ministerio. .

Se paso de un modelo autocratico a uno democratico. Este
tramite que se produce a través de un acto electoral, jerarquiza
la bUsqueda del consenso entre las diferentes fuerzas politicas %
sociales a través de lo que se denomind la Concertacidn Nacional
Programéatica. . . v

En ella, un grupo de trabajo destinado a los problemas de salud,
acordd quz debe implementarse la creacidén de un Sistema Nacional
Unico de Sa?u‘d’ que coordinara e integraréd todosi los recursos existen-
tes en los secteres plblico y privado, accesible a toda la poblacion
desde el punto cde vista legal, geografico y econdmico, con la parti-
cipacidén activa de la comunidad organizada democréaticamente.

Se esiablece ademds que la estrategia de la APS es la manera

’al

mas adecusiia de suministrar los servicios de salud a la comunidad. N

By

- 5.Z. Politicas institucionales. Hay multiples instituciones

plblicas y privadas que han mostrado su interés en participar en

un programa que atienda las necesidades béasicas de la poblacidn.
Existen en funcionamiento efectores coordinados del M.S.P.

y_ la Intencizncia Municipal de Montevideo (IMM) en materia de salud.

También participan el Consejo del Nifio, Asignaciones Familiares,

INDA y entidades privadas barriales o cooperativas. B

5.2.1.En Montevideo hay en marcha un proyecto de coordina-

cion asist;asr"ﬁ.':/fal concreto entre el Servicic de Asistencia Externa

(SAE) dsl :"}‘..‘.'éP y le IMM. Ademas funcionan coordinaciones opera-t'ivas.

entre el &% y el Consejo del Nifio y un Centro Coordinado con la

Direccidr Teneral de la Seguridad Social (DGSS). Existen acdemas

mas de 32 policlinicas barriales y de cooperativas de vivienda.
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5.2.2. En el Interior, algunas Intendencias poseen ‘infraestruc-

D, .

tura de at tencion primaria {Canelones, Salto Treinta y Tres). Estas

estructuras podrian desar rollarse en coordinacién con el MSP. Las
on al menor, S;gursdad Sccial y de Alimentacién
tienen efectores a nivel d:,partammwtal con diversos grades de desarrcilo.
El potencial de desarrollo de la accidn ‘multisectorial es pues difererte

para los distintos departamentos y plantea la necesidad de elegir

areas pileto.

Perspectivas. Hay un consenso general en la necesidad

5.3,
de revertir la orientacidn de los servicios de salud hacia la estrategia

de APS.

a) Existen progr amas concretos de desarrollo de Servicios Médicos
de nivel pr:marlo de la Intendencia de Montevideo, del MSP y de
otros orga’nismos. Existen buenas perspectivas para el establecimiento
de una red de atencidn primaria, en la cual se espera incluso realizar
importantes inversiones con financiacidon internacional.

b) Parece importante dlsenar una estrategia de actividades
mtersectorlales y con orientacion predommantemente extramural
que dinamice las xmportantes inversiones en instalaciones de servicios
médicos de nive! primario y las transforme en el sentido de APS.

Es una oportunidad histdrica, s:empre que se enfaticen los
componentes intersectoriales, de motivacion y de reiacion con la
comunidad.

c) Es imprescindible encarar en forma glebal:

La readecuacion del personal de salud a los nuevos objetivos.

La evaluacidon permanente del impacto en la salud de la gente de
las actividades y programas, tanto preexistentes como innovadores.

La sistematizacidon de actividades tendientes a una participacion

t

capacitante de la comunidad.

La efectivizaciéon de esta participacion en acciones de transformacion

|

de las condiciones de vida y del entorno.

El compromiso_de las instituciones formadoras de recursos humanos

para la salud en la estrategia de APS que permita garantizar ia

reversién de los mode! de atercidon ala salud vigentes.
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d) El desarrcllo de estos componentcs supone un conflicto pre-
visible entre los elementos de innovacion y la practica establecida,
en la medida que utiliza coordinadament2 elemantos e instituciones
preexistentes. Ei cambio que significa ebandonar actividadzs rutinarias
'y encarar meras formas de relaciéon corn'la comunidad es el principal
obstéculo a encarar en la implementacion concreta-de la esirategia.

. S | .ot I e - . ADZ
A largo olazo, 2 principal treba al desarrollo d2 ta APS es

d o~

&

el paradigma vigente de atencidn médica, volcado a lo curativo,
con una predcminancia de personal ‘técnico de alta especializacion.
Vencer este obstaculo serd la garantia de lograr que estos

esfuerzos se traduzcan en cambios reales de la salud de la gente.

4. -PROPOSITO

La estrategia de Atencidon Primaria de Salud en el medio uruguayo
debe desenvolverse en dos plahos de diferente alcance:

a) La reorganizacidn técnico-administrativa de los Servicios
" de Salud. En este aspecto existen ya adelantados proyectos que
implican importantes cambios en la coordinacién institucional y la

expansién-'de la red fisica (convenios MSP-Intendencias Municipales).

.

b) La reorientacion de actitudes y procedimientos de los recur-
sos humanos de los servicios de salud (personal y comunidad) para -
con: 2guir potenciar las transformaciones mencicnadas en 2) y produ-
cir verdaderos. cambios con impacto en-la salud de la gente.

En la mediz:= que la reorganizacién técnico-administrativa se
ha puesto en marcha, se considera imprescindible proyectar un con-
junto de actividadss concomitantes, que constituyen la presente
nropussta, orientados hacia el propdsito de:

"Desarrollar procedimientos y conductas tendientes a la orier:-
tacibn de los.recursos institucionales y comunitarios hacia la extensidn
¢o la cobertura dela satisfaccion de necesicades bé&sicas, incluyendo
lzs de satud.”

{



