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1,.- La A,P,S. ¿respuesta válida a los principales problemas sani-
tarios de nuestro país?

Respondernos enf¿ticamente que Sl, aunque consideramos pertine~
te establecer algunas refle~iones sobre el concepto de la A.P.S~

Si bien exis te acuerdo gener al en los términos con que se de£i
ne la A.P,S, estos términos son de cierta generalidad y pueden
~sup(')nCTconceptos distintos que quepan dentro de una formula-
ción común,

La A,P,S, • • • J. Ies un a con seéueneia del as con diciones econ óroi-
cas y de las características socio-culturales y pOlíticas del
p aís y st(s comun idadeSI' • • • ( 1) Su desarrollo está relativizado
en cada caso por ..•Pel coste que la comunidad y el país pue-
dan soportar'! ... (1) Estas condiciones y características dete~
minan la inviabilidad de un modelo universal. Cada país debe

inventar su A,P,S.
de modelos ajenos,

No es posible la incorporación automática

Existe una concepción muy amplia de la A.P.S. que involucra a
todos los rubros que se incluyen en el nivel de vida según la
cual ... "l<i,.A, P •.S ..entraña la participación además del sector
sanitario de todos los sectores conexos al desarrollo nacional
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y comunitario' ... (1) . Pero ..."e1 sector sanita rio por si só-
lo no puede alcanzali la salud'''... "para ello es imprescindible
1a existen cia de vo lun tad poI ític atan to a nive 1 na cion al como ..
mundial" (2). Pero Isi en su sentido más amplio la A. P.S. sólo
puede promoverse desde el plano político!~ en su sentido especí
fico puede promoverse desde el sector. Concibiéndola limitada

Es una herraal campo de la salud: mantiene completa vigencia.
mienta formidable para ofrecer servicios de salud y mediante
ellos promover acciones en la comunidad.
rea .

Es además nuestra ta

.1.- ¿Qué necesidades de $alud pien~a que podr&n ser satisfechas a
través de la A.P.S.~

Desde el punto de viSta doctrinario pensamos que la A.P.S. de
be satisfacer las siguientes necesidades:
-absorber toda la demanda de atención médica.
-realizar algunos aspectos de la rehabi~itación posibles en el
nivel local y a los que una fuerte centralización de servicios
determina que no se cumplan en ningGn nivel.

-aspectos de protección y de promoción de la salud, promoviendo
para ello una indispensable participación de la comunidad y de
instituciones pGblicas y privadas vinculadas al problema.
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Desde el punto de vista de nuestra experiencia podemos ofrecer
los siguientes datos:
MIGUES. (Afta1981-1982). Población adulta no seleccionada. No
se incluye la atención obstétrica:
medad determinaron 64 internaciones.
de enfermedad). (3)

3813 episodios de enfer-
(1.63% de los episodios

CAPILLA DEL SAUCE. Población no seleccionada expuesta al ries
go de enfermedad: 2784. Area atendida 1200 Km2.
un año de atención médica: (4)

Registro de

-Atención médica de la demanda. Incidencia del traslado 77.8%0'
Es decir que 922.2%b episodios de enfermedad pudieron resolver
se en el nivel local.

()

La tasa de consultas por persona/afta fue de 1.53; por pacie~
te/año fue de 4.89.
-Contralor de sanos. Se controló el 92% de los embarazos esti
mados, con un promedio de 5.7 consultas por embarazo; se aten
dió el 60% de los partos previstos.
Contraloy de la población 0-1 año: se controló el 80% de la
población del grupo (100% de la procedente de la P_R.N. y 50%

-Protección de la salud. 100% de la población escolar vacunada.

--~- -
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hA qué sectores de la población deberá ser dirigida a la A.P.S.?

La A.P.S. también es necesaria y aplicable a secto
res de población con nivel de vida satisfactorio y en países -
desarrollados. En las lAMe donde acce den sectores de pob la ción
que pueden pagar la cuota, la ausencia de A.P.S. determina di-
ficultades de acceso al servicio, peregrinaciones penosas, des~
tención o postergación yatr6gena de la atención, sobrecarga in
necesaria de determinados servicios. A 1a ve z.la ausenci a de
A.P.S. compromete la economía de estas instituciones. La no

atencion supone generalir\ente un exceso incontrolado de medicat-',
ción prescindible y un uso exagerado de ho~pitalizaciones de
pacientes con episodios de enfermedad que pueden resolverse en
el nivel local.

¿Cómo debe implementarse la A.P.S.
sea eficaz?

en nuestro país para que

l. Basar la A.P.S. en el médico y las instituciones que lo
apoyan. El médico es al fin el recurso humano predominante
en el sector salud.

2. Definir, jerarquizar, institucionalizar la Medicina General
que es la actividad médica específica que se ejerce en la
A. P. S. La Medicina general debe tener un status universita
Tia donde desarrollar tareas inherentes a cualquier activi-
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dad médica: atenci6n, docencia e investigaci6n médicas.
3. Integrar el equipo de A~P~S. con: médicos generales, pedia-

tras (según el lugar), odontólogos, rehabi1itadores, perso-
na1 polivalente de enfermería, personal auxiliar, eventua1-
mente asistentes sociales. Es de gran importancia a efec -
tos de la penetración en el medio y la permanencia de los
cuadros, promover personas de la comunidad en que se 'attúa
en tareas de auxiliares de servicio y enfermería.

4. Basar la A~P~S. en la atención permanente de grupos pobla -
cionales estables por un equi6 de salud también estable.
Consideramos esencial la permanencia en el tiempo y en la
disponibilidad de la reláci6n usuarios-equipo de A.P.S. Re
,ferir la atenci6n a la unidad familiar.

5. Establecer relaciones adecuadas, permanentes, de doble f1u-
jo de pacientes y médicos, no jer&rquicas, con los otros ni
veles de atención m€dica.

6. Llevar adelante lo que antecede ~upone profundas modifica -
ciones estructurales en todos los niveles del sector salud
incluidos los relativos a la docencia. Sería importante que
la Universidad creara un modelo estructural experimental que
fuera precisamente el sujeto de investigaci6n. Un las lAMe
pueden promoverse experiencias al respecto. En fin los múl
tiples esfuerzos que se realizan hoy incoordinadamente, que
dependen de diversas instituciones públicas y privadas y a
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veces simplemente de particulares, podrían ser unificados y

centralizados dentro de márgenes de autonomía de gestión.
La actuación del M.S.P, en este campo será decisiva,
por acción corno por oiliisi6n.

tan to
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(1) -Informe de la Conferencia Internacional sobre
Atención Primaria de Salud. Alma Ata. 1978.

(2) -c L A E H.
de la salud.

Aportes para un trabajo de promoción
Montevideo, noviembre 1983.

( 3) -Grupo Migues de Atención Primaria. Datos preli-
minares de !'Un año de experiencia: 1981-1982.

(4) -DIBARBOURE, H. Capilla del Sauce. Aspectos de
una experiencia mSdica.
3. Sobre un año de atención médica.
1973. Inédito.


