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Introduccion.
Si se siguieran los postulados de Alma-*Afsabria que concluir que la APS se
propone llegar a todos, principalmente a los mdsg®) enfocada en los hogares y
en las familias; no seria cuestion sélo de servid® salud. Como accién no puede
entendérsela como atencion médica, y menos amgi@emédica primaria, o peor,
atencion por personal no calificado. Son ellasursdg de las confusiones que se
fueron presentando en este proceso desde AlmaChitas fueron: confundir “la
puerta de entrada al sistema” con el mero “contadtial de asistencia médica”
desintegrando el proceso de atencion. Por si solbastaria con entrar al primer
escalon del sistema. Tampoco coincide con el eefogfectivo de la APS, la
reduccion que se hace de ella en la idea de “$esvile salud para todos”; APS no
es solo servicios de salud.

Alma Ata (URSS) defini6 APS como: “la
De hecho, la Politica de “Salud para Todos er asistencia sanitaria esencial basada en
afio 2000” _SPT 2000_ debi6 apoyarse en cit M<ogos Y fufgggc',‘;g'a; M
tacticas operacionales. Estas aln validas [ aceptables, puesta al alcance de todos los
respondiendo a cambios conceptuales y filosofi 1N ¥ e e i aete
gue la revitalizan: (1) Cobertura universal que lacomunidad y el pais puedan soportar en
prestacion segln necesidades (hoy se hable g o 6 "o Cesnrits o o
equidad); (2) integracibn de Servicios ( responsabilidad y autodeterminacién. La APS
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacic (I8 BaTe TEGRTE EHo SE Beena
(hoy dirfamos ademas de integracion, integralic funcion central y el nicleo principal, como del
y articular las funciones esenciales de la sa gorateio *ora ¥ Beotmes g0
publica _FESP_); (3) servicios eficace (URss,1978).
culturalmente aceptables, asequibles y susceptibles
de gestion (hoy pensamos mas en la diversidadraljlten la aceptacién de la
diferencia y en la efectividad de las acciones aladspublica y promocion de la
salud); (4) las comunidades debieran participaglefesarrollo de servicios con auto
responsabilidad (hoy participacion ciudadana y etepmmiento); (5) accion
sanitaria en relacion con otros sectores del dakachoy, debe incluir la salud en la
agenda multisectorial, enfocarse en los determ@sasbciales de la salud y en el

derecho a la Sa|Ud_)Sus bases se pueden ampliar en: (1). La Conferénigirnacional de Atencién Primaria y en la
Declaracion de Alma Ata — 1978(2). En la evaluacion que se hace de la APS @25usios de formulacion, por OPg en el
Doc. CD 44/9 julio, 2003_

En consideracion de sus postulados, esta ponengi@pone indagar por las razones
y los métodos utilizados por la nueva propuestatdacion primaria en salud, para
Su renovacion, propuesta que despierta expectgiorasu regreso al pasado no solo
en tanto estrategia sino también en cuanto a |aerawzas que nos depara, en un
momento de crisis global con indudables efectogesolos servicios de salud.
¢ Existe realmente una renovacion, al menos cona? ide

" Ponencia en el 6°. Congreso Internacional de Shlilica, Facultad Nacional de Salud Publica. MadeCentro de
Convenciones Plaza Mayor. Junio 11 al 13 de 2009.

" Médico, Doctor en Salud Publica. Ex Decano dealeukad Nacional de Salud Publica. Profesor Tifufacultad Nacional de
Salud Pdblica — Universidad de Antioquia. e-mefilanco@guaijiros.udea.edu, @varofrancogiraldo@hotmail.com

" Disponible en http://www.paho.org/spanish/dd/dméata_declaracion.htm

" Disponible en: http://www.paho.org/spanish/dd/gimaata25.htm




La renovacion de la APS.

A partir de la evaluacién de la estrategia de ARI® a crisis general de los sistemas
de salud especialmente en los paises pobres, laydPOMS se han planteado en
diferentes instancias y momentos la renovaciorstieastrategia:

La reorientacién de los servicios de salud, dic®RS8, sélo se lograra con sistemas
de salud basados en la promocién de la salud yaaerovacion de la atencién
primaria, los cuales deben:

» Garantizar servicios de atencion primaria como ffaude entrada” (acceso
equitativo a servicios basicos), garantizando c¢gacaa las gentes,
intersectorialidad y participacion.

» Complementarse con diferentes niveles de atenci@pecelizada,
ambulatoria, hospitalaria y otros servicios degxoion social.

» Introducir mecanismos de coordinacion e integra¢sistemas de referencia
y contrarreferencia, sistemas de informacion — gdaion, seguimiento y
evaluacion) y mecanismos de financiacion y cooxddrade la atencion.

Ya antes, en esa misma direccion, la Resolucior4€R6 del Consejo Directivo

(OPS) en 2003 aplicaba el mandato de los Estado miembros deg@Rsrenovar la

Atencion Primaria en Salud en las Américas, la dleald a la Declaracion de

Montevided: Su eje fundamental propende por adoptar (...) lfwea y desarrollar

sistemas de salud basados en la APS (...), constrigdbre valores de equidad,
solidaridad y el derecho a gozar del grado maxineo sdlud posible”. Mas

recientemente la Organizaciéon Mundial de la Sadl$) reafirma los principios y

valores de la Atencion Primaria en Salud: la eqlitkasolidaridad, la justicia social,
el acceso universal a los servicios, la accion ismdtorial y la participacion

comunitari§.

En el mismo sentido, el “Informe sobre la salucebmundo, 2008” propone cuatro
areas de politica para reducir las inequidadedssis: subsanarlas por medio de
cobertura universal, situar al individuo en el cende la prestacion de servicios,
integra la salud en las politicas publicas de tddssectores y liderazgo integrador
en pro de la salud.

El sistema de salud (que tiene como estrategiaPi8)Ae basa en sus principios y
valores, hace énfasis en promocion de la saludeyepcion de la enfermedad.
Constituyen sus elementos esenciales: sostenihjligaponsabilidad y rendicion de
cuentas; orientacién hacia la calidad, respuestaeeesidades de salud de la
poblacion; atencidn integral, integrada y continpaliticas y programas por la
equidad.

La atencion primaria en salud resurge asi, en @seoncontexto, como la alternativa
que devolveria a los sistemas de salud el rol gugplieron hacia finales del siglo
XX: “El rol (...) de manera preferencial, es colabom@n otros sectores en
implementar las acciones estratégicos de la pra@node la salud mejorando la
calidad de vida y la equidat"Esta renovacion es un reconocimiento a los esfser



en el final siglo XX para “establecer politicas sogramas de atencion primaria
como eje central de los sistemas de salud”.

El quid de la renovacion.

La gestion de la atencion primaria tiene que verladorma como se relacionan los
usuarios y el sistema de salud, se refiere a tadaromo se articulan los equipos de
trabajo y como configuran estructuras para la #&enprimaria de salud. Las
tendencias eshozadas con este propdsito se remmetouadro No. 1Mas alla de

la clasica estrategia, siguiendo la nueva APS, sy dirigir la mirada hacia la
gestion y operacion de los servicios de salud odogeie de promocién de salud.

Adicionalmente, es posible repensar la atenciomgmia a la luz de las funciones
esenciales de la salud publica (indudable expredgomenovacion de la salud publica
en la década de los 90). Precisamente, la prind@atsas funciones tiene que ver
con “el desarrollo de politicas y de la capacidastifucional en planificacion y
gestion de la salud”. Asi mismo, su proyeccioné@minos de logros poblacionales
debe retomar la Declaracion del Milenio (Nacionesdds 2000) y trascender sus
metas operacionales, circunstancia nada facil ar giesque dichas metas no tienen el
alcance de las que se propusieron en la “SaludTatas” 25 afios atras.

Este regreso a la APS, se justifica por la mayddasus intérpretes en la salud
internacional como la Renovacién, que deviert& de

» La aparicion de nuevos desafios epidemiolégicosAdrfe puede resolver.

» La necesidad de corregir las inconsistencias @ etnfoques.

» El surgimiento de nuevas y mejores practicas basadda evidencia que darian
oportunidad a una APS mas efectiva.

» El reconocimiento de las capacidades de la APS patacir desigualdades,
enfrentar determinantes sociales, superar la idaquen salud y reconocer la
salud como un derecho de todos.

No obstante, sigue latente la pregunta: ¢ Qué g@gdae renueva de la APS o en qué
se renueva ésta?

Significaria mas la renovacion de los sistemasatlelsjue de la propia estrategia, al
volver a insistir en su aplicacion, aunque con mbgucambios o desafios mayores
que los que existian en 1978 (Alma Ata)enfoques sistémicos, con APS basada en
la evidencia; reajustar los servicios de saludjeatindolos hacia la promocion y la
prevencion; integracion de servicios individualesolectivos; un marco institucional
fuerte, orientado a la calidad y a la justicia abadiesponsabilidad y rendicion de
cuentas, sostenibilidad y respuesta de las neckesidde salud de la poblacion;
asignacion de funciones y responsabilidades poelasv de atencidn, niveles
territoriales y niveles gubernamentales.

La clave esta en la reorientacion de los servicide salud.

Desde la Carta de Ottawa de promocion de la saludoviembre de 1986, deviene
la reorientacion de los servicios de salud como dedos 5 componentes de la



promocién de la salud, ademas describe sus elemgniacipale$ La 52
Conferencia Internacional de Promocion de la Sahat, su parte, le da mayor
importancia al tema colocandolo en el centro dpolética sectorial: se basa en la
visién canadiense para la reorientacién integradbsl servicios de saltfd Esta 52
Conferencia define principios, valores y lineamisnpara la reorientacion de los
servicios de salud, y establece objetivos, esti@ggmecanismos apropiados. En la
Conferencia se establece un nuevo marco operacjma la reorientacién de
sistemas de servicios de salud que se esboza ebjstigos y estrategias

Las estrategias se separan en dos niveles: 1.ePdesarrollo de sistemas de salud,
2.) En la prestacion de servicios de salud. Esrdpe apuntan tanto al disefio del
sistema como a su implementacion mediante camiiad modelo de atencion, en
las modalidades de intervencién y gestion, y en dasiones aplicadas a los
individuos y a las comunidades. En esta orientagon destacables: el rol
coordinador de los servicios de salud y el mantemto de la ejecucidon
intersectorialCuadro No. 1).

Otros foros internacionales han venido retomanderah de la reorientacion de los

servicios de salud, con una perspectiva un pocoamgdia, como se expuso en el

Foro de Medellin sobre la importancia de las fumesesenciales de la salud publica
(FESP) para la reorientacion de los servicios dleish Las funciones esenciales de
la salud publica vienen a impulsar una nueva fadmaeorientacion de los servicios

de salud publica en las Américas, al promover gbaataramiento de los nucleos

familiares, comunitarios y regionales como estiatégndamental para los sistemas
de salud.

En esta reunién, F&becha mano de las funciones esenciales de la gahlita para
recomendar de nuevo la reorientacion de los sewvide salud, basado en cuatro
pilares de la promocion de la salud: (1) La promwocide la salud como
responsabilidad compartida entre todos los actolases del sector salud. (2)
Garantizar politicas de salud y promocién, con ctaraintersectorial. (3)
Integracion de los servicios de salud, ampliande®wepto como el continuo que
va desde la promocion hasta la rehabilitacionP¢dducir conocimiento y evidencia.

De otro lado, las estrategias operacionales de P& Ae deben orientar al
fortalecimiento y a la reorganizacion de los seogc de salud, bajo la
responsabilidad institucional, pero como lo sefiRlabert Labont®: se trata
esencialmente de estrategias que ademas de apayadado personal, vayan mas
alld del rol de los servicios de salud tradiciosaldllas deben llevar al
fortalecimiento individual y personal abriéndolesiemas oportunidades a las
personas; pero complementando con el desarrollpedeaefios grupos constituidos
para trabajar sobre los problemas de salud y knce de poder. Son estrategias
fundamentadas en el empoderamiento de las comesdat

Consecucion de un sistema de proteccion de la,galyal un papel mayor en promocién de la saluasibe a necesidades
culturales de individuos (respeto), una vida m&s mra las comunidades, comunicacion del seahtaga con los sectores
politicos y econdmicos, girar en torno al individi@no un todo.



En épOCElS de globalizacién Yy crisis del Estal La participacion es un proceso social
Nacion. se da “la mavor demanda or encaminado a la busqueda del poder para
T, . Y , . p . garantizar solucién a sus necesidades; quienes
construccion de ciudadania, la participaci no tienen poder buscan conseguirlo de manera
social y el empoderamiento de la comunid&d’ creciente mediante la participacion. Esta es

; . ., por lo tanto, poder que va de lo individual a lo

colectivo (sumatoria integrada del mismo): el

Son de gran valia para la reorientacion de _ :
servicios, los mecanismos de participacion Poder colectivo de un grupo social Es
. ., . contraria a la marginacion y a la exclusion que
autodeterminacion concebidos en llevan al despojo del poder. En relacién con el
empowerment uso del poder hablamos de empowerment o
P ' empoderamiento.

Los procesos participativQper se, tienen un caracter politico y son indispbles
en el desarrollo de las politicas publicas, deadmhstruccidon del problema hasta la
evaluacion de su impacto (en términos de lograg@génicos). Lo que importa, en
promocion de la salud, finalmente, es potenciasacbmunidades para que tomen el
control de sus vidas, de su salud y de sus pramasunidades (incluyendo los
programas y proyectos de promocién de la salud).

Finalmente, un enfoque de servicios de salud comque se propone con la
reorientacion, centrado en los derechos humanosly eecesidad de tener sistemas
de salud fuertes, debe echar mano de algunaseggisastomplementarias y aterrizar
en las realidades concretas: “El pilar centraldéeécho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud descansa en un sistema de saad efintegrado que abarque la
atencion de salud y los factores subyacentes diei@ntes de la salud, que responda
a las prioridades nacionales y locales y que seesiate para todos®

Elementos para la discusion.

1. El Ultimo cuarto de siglo fue prolifico en grandésiciativas en
promocién de la salud y en salud publica y en agande la salud
mundial, aunque por otro lado se haya presentadaleterioro de los
indicadores de salud en muchas latitudes; prevaleggrandes
desigualdades sociales e inequidades en salud.

Alma Ata marco un hito y recogié lo que se veniastauyendo en instancias locales
y nacionales desde afos atras. Posterior a la “Met8alud para Todos en el afio
2000” (formulada en 1977), en Alma Ata se definedtrategia de APS. Esta se ha
relanzado como la estrategia para el siglo XXI.

La meta no fue alcanzada porque llegar a la saual tpdos requeria que el poder en
el mundo estuviera puesto al servicio de la hunaahidna quimera imposible en la
época neoliberal. Finalmente en el mismo afio 2p00t¢ de llegada de la anterior
meta) se formulan los Objetivos de Desarrollo daleMo (ODM) aunque se
consideran lo maximo alcanzable en términos de radlea mundial, a su vez
constituyen un umbral insoportable en pleno sighdl Xni siquiera un minimo
deseable).

Después de Alma Ata, hubo otras declaraciones @ tgascendencia como fue la
carta de Ottawa sobre los principios o0 estratedmda promocion de la salud.
Formulacion muy cercana también a los principiotad&PS, que van constituyendo
un solo cuerpo de doctrina en pro de la salud ¢ldmambién se dieron estrategias
operativas, basadas en los principios mencionadeso pcon capacidad



potencializadora para la accion, como fue el casdod sistemas locales de salud
(SILOS), que operacionalizaban en espacios corsraoAPS y sus estrategias
complementarias: educacion en salud, la partiajpacbmunitaria, etc.

Todo ello fue dando lugar a un enfoque filoséfiompio en pro de la salud, que ha
servido para enarbolar la bandera por la defenkaletecho a la salud: son los
valores que nos dejaron la Declaracion Universabsi®erechos Humanos de 1948,
la creacion de la Organizacion Mundial de la S§DMS), la Declaracion de Alma
Ata de 1978, la Carta de Ottawa para la Promocién de la Saludl 9867 la
Declaracion de la Segunda Conferencia Internacisolate Promocion de la Salud
en 1988 la Declaracién de Yakarta sobre Promocién dedmidSen 1997, la
declaracién de la OMS Salud Para Todos en el Silode 1998°.

Es decir que la nueva APS debe, inclusive trascdadsstrategia para organizar los
sistemas de salud y la promocion de la salud. Estado una filosofia que concibe
la salud como un derecho humano, que responde dekesminantes politicos y
sociales para obtener mejoras en la equidad ed palta lo cual debe desarrollar
politicas “inclusivas, dinamicas, transparentes poyadas por compromisos
legislativos y financiero$®.

2. Las debilidades de Alma Ata: su gran problema foerderla como la
asistencia sanitaria esencial basada en métodoécpitas puestas al
servicio de poblaciones vulnerables y pobres, deula se pegaron los
paises para trabajar en “medicina para los pobresd, practica mas
usual a partir de ese momento.

Clasicamente, desde Alma — Ata (1978) la APS temiamo tema principal la
desigualdad y como objetivo su eliminacién. Dead muchos la hayan dirigido a
los mas pobres pero sin hacer cambios estructusipsendo enfoques de unidades
primarias de atencion o de nivel primario. Peradacepcion estratégica obligaba a
transformaciones estructurales en la sociedadnaaeaorganizacion profunda de los
servicios de salud, orientados a toda la pobla@éambios que aln no se han dado,
generando una deuda historica con las gentes gciadad. La APS no se puede
hacerse sin recursos, de ahi que haya sido deadébapmo una APS para pobres; se
espera que la renovacion inyecte recursos pararlhagesible y poderla sacar
adelante como renovacion.

El principal enfoque de la APS (concebido postemamte a Alma Ata por algunos
analistas y lideres internacionales, como unategieade tipo politico y operacional
en relacion con la organizacién de los serviciosalad), si bien no tuvo suficiente
asidero en los gobiernos nacionales, hoy se pladéeauevo, como via para
transformar los sistemas de salud.

El informe de OMS, 2008 tiende a la reorientacion de los sistemas de sati
enfoque multisectorial, poniendo la salud en landgemultisectorial. Es un avance
igual que el de las politicas publicas mas alldagepoliticas de salud: se prefiere
hablar de politicas publicas para la salud o ladsah todas las politicas o salud en
todos los sectores. Esta orientacion ya de pabsisa las acciones que se lograron
proponer e implementar con la Declaracion de Alrtea A



3. No existe una renovacion de la APS, lo que existeurea actitud
desesperada de las gentes en los sistemas de gadmdlas agencias
internacionales que tienen que ver con este segtor, la critica
condicion de la salud en los paises y el avancecamtravia de la
globalizacion neoliberal.

A pesar de lo descrito en el numeral 2, las difgesones establecidas al comparar
la APS de Alma Ata, con la de la nueva época y danta de desarrollos
interesantes y algunas estrategias innovadorascaeibio no es mayor y
permanecemos en la misma via. La APS no entré sasdepor razones técnicas,
sino por razones politicas e ideoldgicas. De ssibfe politicamente la renovacion,
la estrategia no cambiaria en lo fundamental; Estidn no es la renovacion de la
estrategia, los que deben renovarse son los sistdenaalud, regresando a la APS,
paraddjicamente, volviendo al pasado.

Ese esfuerzo demanda recursos para la reducciédesdigualdades en salud,
fortalecimiento en el largo plazo de las capacidatielos recursos humanos para la
APS, reorientacion de los servicios de salud cderis de promociéon de la salud,
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia dedkd y participacion activa de las
comunidades locales.

La renovacién pasa por enfrentar el contexto dgdhalizacion neoliberal, proceso
que se dio simultaneamente con el ejercicio deH& An muchos paises, regiones y
ciudades del mundo en las décadas pasadas, emog@esu implementacion. La
mayoria de las veces los gobiernos se opusierau@denian otros intereses y en
ocasiones hasta censurando el mismo término, cauoi®@ en Colombia en los
primeros 10 afios después de la reforma sectoridhsa de 1.993.

La renovacion, adicionalmente, implica ponerse iatosia con los enfoques de
cooperacion internacional, salud internacional, udgal global y politicas
internacionales de salud (“fortalecimiento de reyessociaciones de cooperacion
internacional para apoyar APS” Declaracion de Madieo ). Debe dar
oportunidad a una agenda mas amplia de la equidgddgsarrollo humano: APS
articglsada con los Objetivos de Desarrollo del Miibg para fortalecer el sistema de
salud™.

La renovacion, en fin, esta en los desafios que san impuesto a los sistemas de
salud, atendiendo a sus desarrollos historicoa ez que las condiciones de salud
han mejorado en el mundo globalmente, empeorargenas areas y regiones, asi
como las condiciones de acceso a los serviciogldd.sTambién los indicadores de

salud dependen de otros factores y elementos eeéstiar y de como enfrentar los

determinantes sociales de la salud. El acceso seloscios de salud es uno de los
desafios impostergable, pero se debe trabajamuperar las desigualdades sociales y
la erradicacién de la pobreza.

4. La APS no puede ser una cosa de derechas. Laldepalitica nunca
estara interesada en dinamizar la APS, creer lot@sio seria una
equivocacion, que nos llevara de nuevo al punto ceal fracaso.



La verdad es que esta estrategia sb6lo ha mostradefestividad en paises con
regimenes politico -econdmicos no capitalistas,desir, no sustentados en la
desigualdad social.

La vision de los paises ricos, por el contraris, llevé en el pasado a una APS
selectiva, y en paises como Espafa, Inglaterranyasleestados europeos la han
reducido un primer nivel de atencion. Peor aunidsaron la APS selectiva para

desarrollar la cooperacion en el mundo subdesadmllEn el primer mundo, las

clases sociales, el poder, la lucha de clasesaabrps que no les gusta mencionar;
tampoco gusté la APS como estrategia politica. o Rer el tercer mundo estas
palabras y estos temas siguen vigentes.

Al respecto, Vicente Navarro sefiala que la APS ahalido utilizada como una
especie de fascismo intelectual por los gobierrmdod paises ricos para poner
brechas segregacionistas en los paises pobresaynparer sus intereses en las
poblaciones de estos paises; hace una criticaueuntgfa la APS selecti¥a

Ha sido imposible que la APS funcione en los siakene salud de varios paises de
América Latina. Durante la época neoliberal sélosti posible en paises como

Cuba y Brasil, que han venido haciendo esfuerzsadms en APS. Gobiernos menos
pro-capitalistas, como Venezuela, Ecuador, Bolitdebién trabajan desde una

concepcion politica distinta que seguramente peémnia defensa de los derechos
sociales a las estrategias proclives a la APS.i@odsperarse realizaciones efectivas
en este sentido, dada la diferenciacion que se toem con los paises de corte
neoliberal. Pero los gobiernos de derecha de cwtdiberal que aun existen en

nuestro continente no estaran dispuestos a hacerieesiones. En ese sentido
proponer la APS en el actual régimen politico cdi@mo, es buscar una especie de
mezcla del agua con el aceite.

5. Larenovacion tiene que empezar con una reformdadeforma” de los
sistemas de salud.

Hoy, después de varias evaluaciones realizadasivausaos contextos por los
analistas (referenciados en este ensayo), habdacguocluir que no se logra la
reorientacion de los servicios de salud en fundiéa promocién de la salud, si no
retomamos la atencion primaria, estrategia fundéhene guia todos los procesos,
el empoderamiento, la participacion social, la regetorialidad, la movilizacion
social, etc. Al respecto, el Informe Mundial deSlalud 2008 es taxativo en algunas
de sus conclusion&s “En lugar de reforzar su capacidad de respuegteyer los
nuevos desafios, los sistemas sanitarios paredimskaa la deriva, fijandose una
tras otra prioridades a corto plazo, de manera vadamas fragmentada y sin una
idea clara del rumbo a seguir”, y en contraste Oiulsa el lema de “La atencion
primaria de salud, mas necesaria que nunca”’. Egiasi la OMS que de la eficacia
de la atencién primaria de salud como una formaretwientar los sistemas
nacionales de salud, depende la salida a estacgadau

Para que estas ideas tengan su asidero, se dedze parel redimensionamiento de las reformas seasitan la mayoria de los
paises de América Latina, entre otros. Esto impkeperar la retérica en este campo y desentlesiaiementos tedricos y
facticos para hacer efectivas las estrategiasctipad de la promocion de la salud en la globalitiicuales pasaran de nuevo
por lo local y la atencion primaria en salud, quelve a ser el centro de las propuestas de regs@aion del sector salud.




Existen razones suficientes para plantearse unenrafde los sistemas de salud, mas
aun con la irrupcion de la crisis financiera y emoica. Se tienen los elementos para
hacer una reforma fundamentada en el acceso ual\eta salud, aprovechando la
filosofia de la APS centrada en los derechos husjaerb empoderamiento y
participacion de la gente. Tenemos que hacer doama del sistema de salud y ese
deberia ser el mensaje que quedara claro en ebr§r€so Internacional de Salud
Publica del 2009, mediante una organizacion integla carcter sistémica, una
reforma estructural de los sistemas de salud basad&PS, encaminada a la
renovacion de la salud publica, en términos deoldipo y disciplinar.

Hoy existen nuevas motivaciones para esa reforma:

» La crisis econdmica agrava el sistema de saludakotli lamado modelo de
competencia regulada, que no se logré adaptar efadiciones colombianas: la
crisis econdmica es una crisis de lo privado.

« El mundo va de regreso a buscar el papel centrd&tstado. Sistemas de salud,
otrora de mercado hegemonico, buscan el eje tnanattor de lo publico.

» Algunas agencias internacionales y paises van efialale sistemas de salud
basados en la A.P.S. (razon de ser de este doapjment

+ La intermediacién colombiana que se absorbe mas3@R# o 35%' de los
dineros de la salud, éticamente es inaceptabledame a ninguna negociacion.

» Laidea de la sentencia T-760 de 2008 de la Castestitucional colombiana del
2008, que fortalece el derecho a la salud no sereten un modelo como el
actual tan fragmentado y segmentado. La Unica aia garantizar el acceso al
servicio de salud ha sido la tutela, en los ulti@gios, mecanismo este, externo
a los servicios de salud.

En consecuencia se requiere una reestructuraciapleta de las actuales reformas
de los afios 90, que debe reorientarse en la via justicia social, propiciando un
nuevo horizonte en la salud en las poblacionesa Efbrma debe garantizar los
valores, la descentralizacion, la equidad y el smeelos sistemas de salud. Es decir,
la reforma no podra ser meramente sectorial.

6. Es necesario articular APS, Promocion de la SaluSajud Publica. En
la globalidad, las tres areas no pueden ir sepaggdaunque no sean
exactamente lo mismo, estaran siempre ligadas poesencialidad, el
componente vital humano, y por el uso del poder.

En el tema de la renovacion surgen imbricacionesareeptos fundamentales y
confusiones en torno a la salud publica, la proorde la salud y la atencion

primaria en salud. Como no es posible en este espatrar en el debate de fondo,
justo es reconocer que programaticamente estosdnegptos se complementan uno
a uno.

El dilema de estas tres areas ha sido la busquetiaadectividad en sus ejecutorias:
la salud publica ha sido incapaz de resolver loblpmas de la salud poblacional; asi
mismo se maneja bien la retérica de la promociotadmlud pero sus aplicaciones
son inefectivas; otro tanto pudiéramos decir d&RP& durante su vigencia en los
afos 80 - 00. Las inefectividades de estas tessatependen del accionar politico.
La tarea politica no se cumple porque estéa reladamon la transferencia de poder y



la APS y la salud publica dependen de la posilalide trabajar en politica y de
hacer uso del ejercicio del poder, al igual pakehafectiva la tarea de la promocion
de la salud.

La idea fuerza que debe materializar una propustisansformacion debe basarse
en la perspectiva de los grupos poblacionales ipsleiudadanos organizados, es
decir, la implementacion de acciones encaminadasrdiar las condiciones de vida
social y fisica en la que vive la gente en el muiBitwacion que solo se logra con el
re-direccionamiento en el uso poder en el mundoimplementacion de una serie de
estrategias locales en el marco de la globalidadd#tizacion).

En sintesis, para el logro de la salud poblacialahedio es la reorientacion de los
servicios, la APS es la estrategia y la promociéradsalud es el marco general de
actuacion que ilumina el camino hacia el mejoratoiete la calidad de vida y las
condiciones de salud. La APS renovada debe recii@ntaciones desde la salud
publica y de los sectores sociales que tengan estepromiso. Igual es el
compromiso que se demanda de los gobiernos.

7. Los contextos han cambiado enormemente. QuizéP&a Ao se haya
renovado, pero los contextos si.

¢ Sera posible que en el contexto de la globalinaagéntrada en el poder y la
ganancia, se ponga la riqgueza en el mundo al sem¥ectoda la humanidad y de la
Atencion Primaria de la Salud en los paises pobres?

Los cambios de la globalizacion no solo implicaangformaciones en el mundo
econémicy,*2 El neoliberalismo se ha dado en el mismo momeatta APS, pero
sus estrategias sumieron a muchos paises en larianise pesar de que
simultaneamente se preconizara el desarrollo sbiefa diversidad de género, las
libertades y los derechos. Buenas intenciones de plmises del mundo que
posteriormente fueron recogidas en los ODM, mediaatomendaciones que han
sido estériles, porque la practica politica enrdbmo de la globalizacion va en
contravia del bienestar de la poblacion, de lalteh de la equidad y de la solucion
a las demandas y necesidades de los paises pabuesiyladas en los ultimos 40
anos.

Los cambios y condicionamientos no son solo ecoodsnisino en lo politico
(Esquema )i en la ciencia, la técnica y la tecnologia. HEstamologia sirviendo a los
intereses del modelo capitalista monopolista; @loconiento desde la perspectiva
social ha quedado relegado bastante, el conocimisatial no ha tenido la
posibilidad de desarrollarse en estos afios poedarnonia del otro conocimiento (el
de la tecnologia dura). Si seguimos por esta vigena posible la renovacion.

De otro lado estas variables del contexto estacimaado como determinantes y
condicionantes no solo de la salud sino tambiélogisistemas de salud, del modelo
de salud imperante y de las posibilidades de ddkamle la tencion primaria en

salud. De su comportamiento positivo 0 negativolaanespacios internacional o
nacional, dependeran las posibilidades de existgntas condiciones de equidad en
los d&mbitos localesEsquema 1L

v Este tema ha sido fuente de varias publicacicntee gjlobalizacion y salud, del autor de esta pciaen
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Esquema 1

El contexto de los determinantes y la Atencion Brienen Salud
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Fuente: Construccién propia.

8. Se aparecio el fantasma de la mas reciente crisim@mica y otra cosa
habrd que decir: los cambios de “la renovacién” seran otra vez
aplazados por nuevos desafios globales, pero ldigmilcomo ciencia y
practica ciudadana tiene que asumir el protagonisypn@ayudar a la
reconstruccioén social.

Cuando creiamos que ya era hora de dar la vueaita bla nuevo desarrollo, dirigido

a atender los intereses sociales. Se pensaba gjuedkicciones econémicas no
podrian llegar a entorpecer mas las politicas eimzatas a resolver los intereses
sociales, sin embargo, nuevas exigencias y linoitees se nos imponen desde el
centro del capitalismo hegemonico, ahora montadagleescenario de la crisis

financiera mundial, desatada en el 2008.

Es necesario recuperar la via de la politica. Halstaomento se relegé el accionar
de lo politico, desapareciéndolo del escenario nalilydde los ambitos nacionales.
No era extrafio encontrar personajes como Sergiardenjy Antanas Mockus en

Colombia, asi como otros mas, tratando de demaogtrarno son politicos porque

hay un desprestigio de la politica; o gobiernodiberales ejerciendo el poder desde
la tecnocracia, no obstante que la politica esjeztieio de la mejor manera de

orientar las poblaciones al servicio de lo socidéyos principios mas humanos.

La renovacion significa la reconstruccion de laitma, del tinglado politico para
darle prioridad a los valores ciudadanos y al gjerae los derechos humanos. Los
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ODM y la APS renovada, la salud publica, la prornale la salud, como se expuso
atras, deben avanzar por este sendero. La negdeidm politico no permitio el
desarrollo de la APS, en su momento, pero hoy l@i@m debe resurgir como la
tnica forma de enfrentar la crisis econdémica y &yonia de los problemas sociales
en el mundo y de permitir la reorientacion de |&5Adh los sistemas de salud.

9. ¢No existen, a nivel nacional e internacional, st@opuestas en salud
publica y por ello, se ha tenido que volver a |aS®PHabria que retomar
algunos pensamientos avanzados en la via de laalidislol social para
acrisolar el futuro de la salud publica en los sistas de salud.

Como se menciond en el numeral 1, algo se constnag@ el final del siglo XX,
gue mantenia la ilusién del desarrollo social. Cdambién lo han intentado en el
nuevo orden mundial las posiciones anti hegemonieasla direccion de “otro
mundo posible”. Basta sélo con mencionar algunespjos:

« Alain Touraine, habla de propuestas culturales aleddjo y no de propuestas
politicas, nos presenta un nuevo paradigma oriergadla mujer.

e A partir de la globalidad se puede construir unizoote mas humano para el
universo y no a partir de la globalizacion econ@nita globalidad se pretende
desde los movimientos sociales como el Movimiemiolg Salud de los Pueblos,
los Movimientos Antiglobalizacion, el Foro Socialuktial, abriendo espacios
para lo politico y lo social.

* La APS debe alzar el vuelo de la participacion aloddesde Alma Ata 78, se
recomienda la participacién social y ciudadana €s@ momento se hablé de
participacion comunitaria) como base para el t@leaj APS para que esta no se
guede en un nivel de servicios de salud.

* Debe trascenderse de la atencion en salud a lansdefde los Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales, al ejercicioatedoliticas publicas de orden
social (bienestar social), a dinamizar el procesalesarrollo humano. El tema
principal en el horizonte de la salud publica yalpromocién de la salud es el de
los los derechos econdmicos sociales, economicasltyrales (DESC); asi
muchos prefieren la garantia de los derechos DEBGuU& no se permitan otros
derechos como votar en unas elecciones u otratuojades politicds.

Conclusioén.

La motivacion principal de esta ponencia estuvdraeda en la indagacion por la

renovacion de la atencion primaria en salud y eredaientacion de los sistemas de
salud. Pareciera de acuerdo con el analisis dédokos, que con el actual orden
internacional no se pudiera garantizar la eficai@alas acciones sociales ni el
funcionamiento de los sistemas de salud. El contagtual apunta en una direccion
contraria al afianzamiento de los principios étidesla salud, peor aun, cuando se
mantienen posiciones poco criticas frente al eseenaundial, los determinantes de

la salud - enfermedad y la mercantilizacion desisgemas de salud. Y, a fe, que la
renovacion de la APS, mas que eso, debe ser uaresfpor reconquistar aquellos

valores sobre los cuales se erigen los sistemasldd; de ahi la importancia de

volver a posicionar esta estrategia en el ambitdas#, ampliando su filosofia a la

practica en salud, en general.
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La reorientacion de los servicios pareceria spuehte estratégico para transformar
los sistemas de salud, orientados a la promociétadmlud (vislumbrado desde
Ottawa -Canada); la politica, su elemento susthncia la comunidad
(empowerment), se constituye en el motor dinamizadke la accion.
Adicionalmente, en épocas neoliberales el cambiosdetido de lo publico
(necesidad de construir “valor publico”), es undigazion para llenar el vacio
existente en las estrategias para renovar la AterRiimaria en Salud.

En suma, es necesario revitalizar los procesoslesistemas de salud, echando
mano de la perspectiva politica con el fin de ldgaefectividad de los propdsitos
descritos atras. Encontrar, ademas, un camino lpaaacion y la construccion de
evidencias sociales (institucionalidad social, ipgracion de la ciudadania,
reordenamiento de territorios para la vida, et€hxyunturalmente se requiere
redimensionar las reformas sanitarias y los sisted® salud, y ahi la atencién
primaria en salud resurge como eje para su transfmon. Estratégicamente, hay
gue impulsar las organizaciones comunitarias, d®aondiciones a partir de los
grupos de interés, favoreciendo el desarrollo devimentos sociales
(Empowerment) y la accion intersectorial.
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Cuadro 1.

Marco para los Sistema de Salud basados en la Atencién Primaria en Salud

Componente Cambios Contenidos
. Reorientacion de los| Sistemas de salud basados |eGarantizar servicios de atencign
servicios promocion de la salud y en atencigrprimaria como “puerta de entrada”.
primaria en salud (APS). Complementarse con atencion

especializada y proteccion social.
Mecanismos de coordinacion |e

integracion.
. La estrategia de atencion| La renovacion operativa de la estrategi®efinicion de una base poblacional,
primaria. de atencion primaria. priorizacion de grupos poblacionales

vulnerables, énfasis en atencipn
ambulatoria, descentralizacion  de
servicios, sistemas de salud integrados,
redistribucion de los recursos humanos
de acuerdo con las necesidades de la
poblacioén, el aumento de la importancia
de los equipos humanos de trabajo
transdisciplinario.

o Prestacion de servicios. Servicios de Salud son: “aquellgs-Impulsar mejoras en la calidad de Ips
entregados por personal de salud |eservicios.
forma directa o por otras personas, bajgn modelo efectivo debe buscar un
la supervision de estas con Ipsadecuado equilibrio entre servicios
propésitos de (...) promover, mantenepersonales y colectivos, entre servicios
y/o recuperar la salud, y en segundaurativos y promocion, orientandose ajla
lugar, de minimizar las disparidadespromocion y al auto cuidado de la salyd
tanto en el acceso a los servicios |[de
salud como en el nivel de salud de|la
poblacion™.

Reorientacién de los servicios de saludesarrollo de la intersectorialidad para
o Gestion de politicas| hacia la demanda, o sea en funcién|dgromover universalidad.

publicas hacia la cobertura | las necesidades y exigencias de salud @onstruccion de estrategias

universal. la poblacion. promocionales de calidad de vida|y
salud (indicadores de vida saludable).
Servicios integrados de atencion |e
integrales de la poblacién y continuidad
de la atencion.

Para el modelo son importaritegl | Descentralizaciéon sistematizada de [os
o El Modelo de Atencion. grado de pertinencia de la oferta a |asecursos informaticos, poner la internet,
necesidades de la demanda, el grada tetelemedicina y los campos virtuales|al
accesibilidad y aceptabilidad de Ipsservicio de las gentes mas alejadas.
servicios, el nivel de integracion de 19sSistemas de salud basados en | la
servicios. autonomia, descentralizacion e
integracion de redes.

Cambio del modelo de Gestion. Fomentar la participacion social.
o Gestion basada en el Basado en el grado de participacion ¥Evaluacion del desempefio de Ips
liderazgo. vinculacion de los diversos actorgsresultados.
entre otros aspectos. Capacidad funcional de planificacion|y

gestion de  servicios. Capacidad
institucional de regularizar y fiscalizay.
Desarrollo de recursos humanos |y
capacitacion en  salud  publica.
Mecanismos de rendicién de cuentas.

Fuentes:varias**>%¢3"
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