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Primer debate correspondiente a la ponencia del Dr. G.
Solimano y al comentario de la Dra. Clara Fassler refe~ido
a "Concepto, ob;jetivos y 2stré3tep;iasde la atención nr,lima-
ria de salud".

El debate estuvo centrado en alp;unos elementos del
.. I¡

concepto y estrategia de atención primaria de salud.. '
Sintetizamos las distintas opiniones en función de

esos elementos:

- La atención primaria de salud debe ser consider~da
un enfoque que implica una actitud y una decisión politica
de gobierno. Hay que comenzar por ver qu~ es y qUlen es

. I
'1el responsable. En este contexto cual es la participación

de la co~unidad. Es participación real en el nivel d~ la
toma de decisiones conjuntamente con los técnicos sobr'e la
estrategia de salud. O, es limitada. Siendo asi depende de
una decisión politica que determinará la exú3tencia de:un
plan nacional de salud.

- Pensamos en la atención primaria de salud coordinada
con otros niveles de atención y forQando parte de un siervi-
cio nacional ~nico. En ella la participación de l~ comuni-
dad es control, es exigencia y es narticipaci6n en la ~on-
ducción del servicio.

- La atención primaria de salud como un paso adelante
enmarCé~do en la situación nacional de descnecimiento d'e la

'1 .'situación de asistencia. Partj.endo de esa situación y Vl-
sualizándola como parte de un proceso de cambio de estruc-
tura, se la concibe como espacio en la lucha de cla~es.
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_ Interesa señalar que mfts allá de la voluntrld política
que reivindica todos los postulados sobre la salud, se situa
el hecho de ver como indispensable la concepción de un modelo

1

mediante el cual los servicios de la salud sean accesibles y
siempre disponiblesc Insistimos en la forma entendi'cndo que
la estrategia se remite al cómo se puede captar a la ppbla-
ción para estos servicios. La estrategia es propia y carac-
terística de cada país. Aquí el 6nfasis debe ser puesto en
el servicio que se ofrece, pensar cómo debe integrarst1: un
equipo de s~lud.

_ La atención primaria de salud fuera de sus asp~ctos
conceptuales debe ser una actitud de todos (usuarios, t6cnicos
y polí ticos). Es una acti tud cooperativa y que busca '1 el ele-
mento más cohciliador para todos que permita llegar alun con-
cepto de salud vincularlo al bienestar. En nuestro país exis-
te una situación de desic;ualdad respecto de la salud, su supe-
ración requiere un cambio de la actitud paternalista gue siem-
pre hemos tenido como t6cnicos y como docentes, requiere la
participación de la comunidad y requiere el encare del proble-
ma de los costos orientado al costn compatible con lo que pues-
tra sociedad puede permitirnos.

_ Es necesaria una correlación de actitudes que permita
el logro de una actitud conciliable, correspondida e interpre-
tada orientad o a la integr;:¡ciónde la comunidad con l'afiloso-
fía del gobierno. En esta materia existen m61tiples lnstitu-
ciones no gubernamentales que pueden concurrir. Han existido
desinteligencia. Es necesario buscar la forma de superar
eses desintelir.;encias pensando en hablar un mismo idiloma y en
la posibilidad de aunar esfuerzos.



- En este aspecto, un tema dificil de dirimir es la de-
finici6n de las funciones y responsabilidades que correspon-
den al gobierno y las que corresponden a las orGanizaciones

':.. ;

no guber,Jamentales. Si bien existen experiencias de articu-
laciones locales, a nivel global persiste la dificultad cen-
trada en:

• por un lado el problema de que las organizaciones
no gubernamentales asu.man tarf~aque por su complejidad
deberían ser responsabilidad del gobierno •

• por otro, en la resistencia que desde las esferas
oficiales se tiene a entregar responsabilidades a las
organizacir:mes no gubernament¿3.1es, por temor a que
sean utilizadoas con fines p61íticos.
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