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3. Aspectos operativos de la
atencién primaria de salud

50. Todo sistema sanitario est4 integrado por elementos de su
propio sector y de otros sectores, cuyas actividades estan relacionadas
entre si y contribuyen al buen estado de salud. Existen en él varios
niveles, el primero de los cuales es el punto de contacto entre el
individuo y el sistema en cuestion, que es donde se presta la atencién
primaria de salud. Los servicios facilitados por la atencién primaria
de salud pueden variar de un pais a otro y de una comunidad a otra,
pero, por lo menos, abarcan las siguientes actividades: el fomento
de una nutricién apropiada y de un abastecimiento suficiente de agua
.-otable; el saneamiento bésico; la asistencia maternoinfantil, incluida
la planificacién de la familia; ]a inmunizacién contra las principales

_ enfermedades infecciosas; la prevencién de las enfermedades endé-

micas de la localidad y la lucha contra ellas; las ensefianzas relativas

" a los problemas sanitarios predominantes y a los métodos de pre-

venirlos y luchar contra ellos; y el tratamiento adecuado de las
enfermedades y lesiones habituales. Los otros niveles del sistema
de salud proporcionan servicios mds especializados de creciente
complejidad. :

51. La atencién primaria de salud constituye el centro del
sistema sanitario. En torno a él estin los demds niveles del sistema,
cuyas actividades convergen en la atencién primaria de salud para
prestarle apoyo y permitirle facilitar una asistencia sanitaria basica
de forma continuada. En un nivel intermedio se bace frente a los
problemas mds complejos y se presta una asistencia més especializada
y experimentada asi como el correspondiente apoyo logistico. En
este nivel, un personal més capacitado presta su apoyo mediante
la formacién profesional y la orientacién sobre los problemas
précticos que surgen en relacién con todos los aspectos de la atencign

e

Lugar que ocupa

Ia atencion

en el sistema
sanitario

primaria de salud
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Planificacién

primaria de salud. En el nivel central se encuentran los altos servicios
técnicos de planificacién y administracion, la asistencia muy especia-
lizada, la formacién de especialistas y los conocimientos técnicos
propios de instituciones tales como los laboratorios centrales de salud,
asi como el apoyo central logistico y financiero. En los parrafos que
siguen se va a exponer como se articula el sistema sanitario para
organizar, hacer funcionar y sostener los servicios de atencién
primaria de salud.

52. La planificacién de la atencién primaria de salud ha de
realizarse tanto en las comunidades como en los niveles intermedio
y central. El ministerio de salud, o su equivalente, tiene a su cargo
la formulacién de la politica sanitaria nacional, incluida la correspon-
diente a la atenci6n primaria de salud, y ha de gestionar su aprobacién
por el gobierno. Esta politica tiene mayores probabilidades de ser
eficaz si forma parte de la politica general de desarrollo del pais
y refleja, en consecuencia, los objetivos sociales y econémicos del
gobierno. Por otra parte, hay que elaborar la estrategia para poner
en préctica esa politica. Un procedimiento 1til para este fin es el
que hoy se denomina programacién sanitaria nacional, que consiste
fundamentalmente en encuadrar los problemas sanitarios del pafs
dentro de su contexto socioeconémico, determinando los sectores
susceptibles de cambio y estableciendo programas prioritarios para
provocar ese cambio.

53. Siempre que se establece como prioritaria la atenci6én pri-
maria de salud, que es lo que probablemente ocurrird en la mayoria
de los paises, se necesita una estrategia especifica para formularla
y ponerla en practica. Establecer la politica y la estrategia de la
atencién primaria de salud es atribucién de todos los componentes
sanitarios y de los demas sectores que configuran el sistema sanitario.
La estrategia ha de convertirse en un programa nacjonal de atencion
primaria de salud que abarque todos los niveles, incluidos el de
apoyo, el de envio de casos y el de la comunidad. °

54. Al establecer la estrategia y elaborar el programa, hay que
tener muy en cuenta las técnicas que se van a utilizar, los recursos
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10s I que se van a emplear, el apoyo que se necesita en los otros niveles
-ia- y la forma de organizarlo todo para que constituya un sistema cohe-
08§ rente.
ud, ! . )
Jue 55. Tanto los ministerios de salud como los deméas organismos
ara sanitarios nacionales interesados han de considerar la planificacién
6n | como una de las funciones correspondientes al mas alto nivel de la
adopcién de decisiones. Esto es fundamental para garantizar la
adecuada delegacién de funciones y de autoridad, la asignacién
' prioritaria de recursos a la atencién primaria de salud y a sus servicios
(.ie auxiliares y la apropiada ubicacién de éstos para que sean accesibles
dio a las comunidades a las que han de atender. Para el proceso de
Tgo planificacién es indispensable, en todos los niveles, la formacién
on- adecuada para planificar y administrar. Como en la planificacién
i6n ,- de la atencién primaria de salud intervienen factores politicos,
ser sociales y econémicos, han de trabajar en ella equipos de planificacién
vafs multidisciplinarios, sobre todo en el nivel central,.integrados, entre
del otros, por ; «rsonas con conocimientos de economia, ciencia politica
'ner : y otras cicr ‘ias sociales.
s el
iste 56. ¥ - :lanificaci6én central ha de tender a que las comunidades
sais .. puedan organizar sus propias actividades de atencién primaria de
res salud. Por lo tanto, ha de darles una clara idea de 1a funcién que desem-
ara pefian en 12 estrategia nacional de la atencién primaria de salud y,
en su « . - mivel, en el proceso general de desarrollo. Tiene que
pri- orienta: -.' 3 comunidades en cuanto al establecimiento, funciona-
oria miento, « . .;uacién y fiscalizaciéon de sus programas de atencién
arla primaria de salud y ha de facilitarles toda la informacion esencial
> la que no esté nl alcance de ellas.
p’fes 57. l.os usiembros de la comunidad que cuenten con esta orien-
/10. tacion e i.“ormacion estaran mejor preparados para participar
;on plenamente <n la elaboracién de sus programas de atencién primaria
. de de salud, mcdiante el andlisis de sus propios problemas sanitarios,
la adopcidén de decisiones en cuanto a las prioridades, la adaptacién
que local de las soluciones nacionales y el establecimiento de sus propios
rsos mecanismos de organizacién, apoyo y fiscalizacién. Siempre que ello
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sea P?siblc, los encargz.ldos .de la ejecucién de los programas deben | dirigen
participar en su planificacién desde las primeras etapas. En la . jadores
practica, hay que adoptar las medidas necesarias para asegurar la propor
continuidad del proceso de planificacién, teniendo en cuenta que, | podere:
de vez en cuando, pueden cambiar las personas encargadas de esas propue
funciones y de la ejecucién de los planes. | a la cc

58. Lo ideal es que la informacién relativa a los programas de serd ld ©
atencién primaria de salud de todas las comunidades se haga llegar | :]Ofnez;

a los demas niveles del sistema sanitario, para utilizarla en la planifi- ! de salu
cacién de los servicios de apoyo y de consulta en esos niveles, asf |
como para la consolidaci6n del programa nacional. En consecuencia, '
se debe mantener una comunicacién constante entre los niveles _
centrales — en los que se establece la politica, se hacen las principales

asignaciones de recursos y se establecen las normas y orientaciones — i 61.

mado p
desarro

y los niveles intermedios y comunitarios, en los que se elaboran los para co
detalles de los programas. las prio
progr .
. | a un tie
disponi
La planificacion 59. La forma de planificar y organizar la atencién primaria de Tecurso.
y organizacién salud en las comunidades variara con su tipo, su nimero de poblacién I se puec
de la atencién y su sistema de organizacién social. Por lo tanto, las soluciones gobiern
primaria de salud aplicables a pueblos pequefios pueden ser muy distintas de las de las 1
en una comunidad apropiadas para comunidades urbanas de gran tamaiio. Sin embargo, hard el
hay que tener en cuenta algunos rasgos .que se dan en todo tipo de comuni
comunidades. '
: 62.
60. Es necesario decidir cuiles son los mecanismos mas conve- habra g
pientes para la planificacién, el funcionamiento y la fiscalizacién del y que g
programa de atencién primaria de salud de una comunidad. Para aquellos
fieterminarlos, habra que contar con el sistema politico, administrativo ) hace fal
y social de la localidad en cuestién. En todos los casos, es preciso en el q
llegar a un acuerdo sobre ciertas funciones como, por ejemplo, del sect.
quién sera, en tltima instancia, el encargado del programa y si esa la comp
misma persona, O en su caso ese mismo comité, tendra también a su haya de
“ cargo los detalles de la planificacién y administracién. Si se elige si To del
un comité, habra que decidir por quién ha de estar integrado — por el mism:
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dirigentes politicos o de otros sectores de la comunidad, por traba-
jadores sanitarios o por representantes de la poblacion — y en qué
proporcién. Habra también que decidir si se conceden a tal comité
poderes absolutos o estard facultado solamente para formular
propuestas y, en este caso, a qué persona u 6rgano que represente
a la comunidad en general habrd de presentarlas. Otro problema

serd determinar cudl es la mejor forma de asegurar la coordinacién

con los demds sectores: si conviene incorporar a sus representantes
al mecanismo de planificacién y organizacién de la atencién primaria
de salud, o si es preferible crear otro grupo de la comunidad for-
mado por representantes de todos los sectores que intervienen en el
desarrollo.

61. Al determinar las prioridades, hay que elegir el mejor medio
para conocer la opinién de toda la comunidad. Una vez determinadas
las prioridades, hay que decidir si se han de poner en ejecucién todas
a un tiempo o por etapas. Desde luego, esto dependera de los recursos
disponibles. Hay que adoptar decisiones sobre la obtencién de
recursos locales en metalico y en especie y se han de calcular los que
se puedan conseguir de otros mniveles del sistema de salud y del

gobierno central. Es asimismo necesario decidir quien se encargara.

de las relaciones con los demas niveles del sistema de salud: si lo
hard el personal sanitario, a nivel técnico, o los dirigentes de la
comunidad-en el orden politico, o tanto aquél como éstos.

62. Una vez se haya llegado a una decisién sobre las prioridades,
habra que determinar los métodos y técnicas que se van a emplear,
y que deben ser aceptables tanto para quienes los usen como para
aquellos en cuyo beneficio se han de usar. También en este caso
hace falta un mecanismo adecuado para la adopcién de decisiones,

en el que participen preferentemente representantes del publico y -

del sector sanitario. Asimismo, habrd que adoptar decisiones sobre
la composicién y el grado de conocimientos del equipo sanitario que
haya de prestar la atenci6n primaria de salud. Habrd que decidir
si lo deben integrar trabajadores sanitarios que presten, todos ellos,
el mismo tipo de servicio, o una combinacién de personal en la que

65
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1
cada uno preste un servicio diferente, y si se habra de trabajar a = gr
tiempo parcial o con plena dedicacién, o en una y otra forma. cu
Asimismo habrd que determinar : las condiciones de seleccién del . a.
personal y a cargo de quién estard esa tarea; si se debe conceder ! tel
una remuneracién y, en caso afirmativo, su forma y cuantia; si el
personal tendré perspectivas de mejorar en su empleo y, de ser asi, |
cémo se organizarén y fiscalizardn las posibilidades de mejora | s¢
profesional; y si habré que utilizar personal voluntario. : un
g 63. Asimismo hay que establecer el tipo de formacién basica ' cla
$ que deben recibir los miembros del equipo de salud y durante tra
. cuinto tiempo; cémo se va a organizar su formacién continua, de
g quién la organizard y quién la habré de impartir; quién serd nombrado
33 jefe de grupo; cémo se incorporard a los individuos y a las familias
en el equipo de salud para que se conviertan en plenos colaboradores (
i}é de su propio desarrollo sanitario, y cémo y por quién van a ser al
i instruidos en los temas sanitarios. ILa
T4 a
64. Una vez se hayan adoptado las decisiones sobre los métodos *  ye
E que se deban emplear para cada uno de los componentes de la po:
. | atencién primaria de salud y sobre la clase de personal sanitario hatl
o que haya de aplicar esos métodos, se podrd decidir qué equipo y po!
i suministros se necesitan, los medicamentos y vacunas fundamentales, de
o el sistema de mantenimiento del equipo y la frecuencia con la que eng
LN se habrin de renovar los suministros. Hay que llegar a un equilibrio los
entre las consideraciones locales y las normas nacionales, teniendo duc
; en cuenta por una parte la iniciativa y el desarrollo locales y por la que
otra la posibilidad de establecer un sistema nacional de mantenimiento asis
i y abastecimiento. Es preciso decidir asimismo los medios materiales con
§ requeridos, su tamafio y ubicacién, asi como la forma de concebirlos esa
o adaptarlos utilizando una estructura ya existente. la .
65. Para fiscalizar la ejecucién de un programa de la comunidad, ::?612
es preciso decidir los métodos y mecanismos de orientacion y super- de ¢
visién social, administrativa y técnica. j Sobre quién recaerd la
responsabilidad general dentro del servicio de atencién primaria 6
' de salud? ; A quién habr4 de informar esa persona sobre los pro- de
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jar a gresos realizados y cada cudnto tiempo? { A quién tiene que recurrir
rma. cuando se presenten problemas administrativos, técnicos o sociales, y
1del . a quién recurriran los miembros de la comunidad cuando se enfren-
eder ten con problemas similares ?
?maseif 66. Estos son solamente algunos ejemplos de las cuestiones que
~jora se plantean cuando se trata de planificar y poner en funcionamiento
un programa de atencioén primaria de salud en la comunidad. Cual-
‘ quiera sea la solucién adoptada, es preciso seguir procedimientos
asica claros que estén al alcance de la comunidad en general y de los
rante trabajadores sanitarios en particular, y que reciban la aprobacién
inua, : de todos los interesados.
rrado
jores | 67. La finalidad de la atencién primaria de salud es aportar Cobertura
a ser a la totalidad de la poblacién la asistencia sanitaria fundamental. y accesibilidad
La cobertura de la poblacién se ha expresado con frecuencia como
la proporién que existe entre los servicios de asistencia sanitaria
odos y el niimero de habitantes que han de ser atendidos. Asi se habla,
le la por ejemplo, del nimero de camas de hospital por numero de
tario habitantes, del nimero de médicos y enfermeras por volumen de
ipo y poblacién o del nimero de posible beneficiarios de los servicios
tales, de un centro de salud. Todas esas proporciones son, con frecuencia,
L que engafiosas. Lo que se ha de determinar es la relacién existente entre
ibrio los servicios concretos de asistencia sanitaria y el nimero de indivi-
endo duos que necesitan esos servicios; por ejemplo, para cerciorarse de
or la que todos los nifios de una colectividad disponen realmente de
iento asistencia sanitaria, hay que relacionar la prestacién de ese servicio
riales con el numero total de nifios y nifias de la colectividad. Aun asi,
sirlos esa clase de proporciones expresan Unicamente la existencia o
la disponibilidad de los servicios y no muestran, en absoluto,
. la medida en que han sido utilizados ni, muchos menos, si la utiliza-
idad, cién ha sido adecuada. El aprovechamiento de los servicios depende
:{’e{; de que sean debidamente accesibles.
naria 68. La accesibilidad supone el suministro continuo y organizado
pro- de asistencia para toda la comunidad, en condiciones favorables
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" Tecnologia
apropiada para

desde el punto de vista geografico, financiero, cultural y funcional.
La asistencia ha de ser apropiada y suficiente, tanto en contenido
como en cuantia, para responder a las necesidades fundamentales
de salud de la poblacién y se ha de prestar mediante procedi-
mientos que la poblacién acepte.

69. Por accesibilidad geogrdfica se entiende que la distancia,
el tiempo necesario para recorrerla y los medios de transporte sean
aceptables para la poblacién. Accesibilidad financiera significa que,
cualesquiera sean las formas de pago que se utilicen, los servicios
estan dentro de las posibilidades econémicas de la comunidad y del
pais. Por accesibilidad cultural se entiende que los métodos técnicos
y administrativos utilizados estén en consonancia con las pautas
culturales de la comunidad. Por accesibilidad funcional se entiende
la prestacién permanente de asistencia adecuada a quienes la necesi-
ten, y en cualquier momento que la necesiten, por conducto del

grupo sanitario apropiado para ese fin.

70. La accesibilidad de la atencién primaria de salud ha de
medirse, no s6lo en funcién de su utilizacién a nivel de la comunidad,
sino también del grado en que permita resolver problemas mas
complicados y atender a las personas que necesiten una asistencia
mas compleja en los-demés niveles del sistema de salud. La atencién
primaria de salud que es plenamente accesible para todos es, en
consecuencia, un medio para lograr que la totalidad del sistema de
salud se utilice de una manera racional. '

71. Es evidente que la definicién de la accesibilidad variara de
unas a otras sociedades y segiin sea el grado de desarrollo de una
misma sociedad. Cada sociedad, en cada una de las etapas, tendrd
que definir el criterio para medir la accesibilidad en funcién de los

factores antedichos.

72. Un factor importante para el buen éxito de la atencién
primaria de salud es el empleo de la tecnologia sanitaria apropiada.

la salud Por «tecnologia» se entiende un conjunto de métodos, técnicas ¥
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equipo que, puesto en manos de quienes lo utilizan, puede representar
una contribucién importante para la solucién de un problema de
salud. « Apropiada » significa que la tecnologia, ademas de tener
una base cientifica s6lida, es aceptable para quienes la emplean y
para quienes se benefician de ella. Esto quiere decir que la tecnologia
debe estar en consonancia con la cultura local. Es necesario que sea
adaptable y que pueda someterse a perfeccionamiento ulterior,
cuando proceda. Ademds, de preferencia debe ser facil de comprender
y aplicar por el personal sanitario de la comunidad y, en algunos
casos, incluso por otros individuos de esa comunidad. Aunque a
cada etapa de desarrollo corresponde una forma distinta de tecnologia,
siempre es conveniente que ¢sta sea sencilla. La manera mas eficaz
de lograr que la tecnologia tenga una base apropiada consiste en
tomar el problema como punto de partida y luego buscar o crear,
de ser preciso, una tecnologia que corresponda a la situacién y los
recursos locales.

73. Las preparaciones medicamentosas son un elemento impor-
tante de la tecnologia sanitaria. En todas partes se reconoce que el
atimero de medicamentos necesarios es inferior al numero de los
que se ofrecen a la venta en casi todo el mundo. Hoy se dispone de
una lista modelo de unos 200 medicamentos esenciales, elaborada
tras una consulta internacional.! Es posible que para la atencion
primaria de salud se necesiten menos de 200 medicamentos, pero
esa lista puede servir de base para escoger los que haga falta en
determinadas circunstancias locales. Los medicamentos que hayan
de ser utilizados en la comunidad deben estar rotulados con sencillez
y claridad, deben llevar instrucciones claras sobre su modo de empleo
y deben poder ser aplicados sin peligro por el personal de salud que
trabaja en la colectividad.

74. Al formular la estrategia nacional para la atencién primaria de
salud hay que sefalar o establecer la tecnologia apropiada. Siempre €s
ventajoso que el equipo y los medicamentos escogidos se puedan fabri-

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, Ne 615, 1977 (Seleccion de Medicamentos Esenciales:
informe de un Comité de Expertos de la OMS).
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car a bajo costo en el pais. Asimismo, es preferible que el mantenimiento
del equipo esté al alcance del personal local y de los medios de que éste
disponga. A menudo es posible utilizar materiales nacionales para
fabricar en pequeiia escala el equipo en el pais; es preferible utilizar
materiales y fuentes de energia renovables. Cuando no es posible la
fabricacién y el mantenimiento locales de determinados-equipos y
suministros, se deben instalar servicios de produccién para comarcas
enteras o para todo el pais, a fin de alcanzar un grado de upiformidad
que facilite tanto el suministro como el mantenimiento.

75. El principio de que la tecnologia debe ser apropiada, en el
sentido que anteriormente se ha atribuido a esta palabra, no sélo
es aplicable a la atencién primaria de salud en la comunidad, sino
a todos los niveles de apoyo y, en especial, a los mas cercanos a la
comunidad, como los centros de salud o los hospitales de distrito.

76. La preferencia dada a la tecnologia apropiada, el fomento
del desarrollo local de esa tecnologia, la difusién de la informacién
sobre ella y la promocién de su uso generalizado forman parte de
]a politica nacional de atencion primaria de salud.

77. La poblacién es el recurso mas importante de todo pais,

pero con demasiada frecuencia no -se utiliza debidamente. Sin

embargo, como la atencion primaria de salud tiene que aprovechar
plenamente todos los recursos disponibles, le es indispensable
movilizar todas las reservas de personal de que dispone la comunidad.
Para esto es necesario que los individuos y sus familias estén dispues-
tos a asumir una mayor responsabilidad en el mantenimiento de su
propia salud. El interés de la poblacién por sus propios problemas
de salud y su participacién activa para resolverlos no son solamente

una manifestaciéon clara de conciencia social y confianza en la . .

propia capacidad, sino un factor jmportante para garantizar el buen
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éxito de la atencion primaria de salud. Asi se transforman los indivi-

duos en miembros de pleno derecho del grupo de salud, cuya accion
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