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Atención primaria en salud:
una estrategia para mejorar

la cobertura y la calidad

Gustavo Malagón Londoño*

Resumen

La atención primaria en salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad, se constituye como el primer contacto con el enfermo y la oportunidad más importante
para el pronóstico del paciente. La salud representa un factor prioritario para el desarrollo de los
pueblos. De esta forma se ve como estrategia de lucha contra la pobreza, dado que se extienden los
servicios de salud a poblaciones menos favorecidas que no podrían subvencionarse los servicios de
salud. Es así como la atención primaria, se enfoca en una serie de actividades tales como: educación
en salud, saneamiento ambiental e inmunización.

En esta medida la función del Estado ha evolucionado de proveedor a regulador de los servicios de
salud donde confluyen nuevos actores, como organismos no gubernamentales y el sector empresarial.

Se observa una gran diferencia en cuanto a salud, en los países que se han enfocado a la promoción y
a la prevención con programas financiados por los gobiernos, quienes se han concientizado de la
importancia del mantenimiento del ecosistema. La atención primaria en salud, ha logrado algunos
avances positivos como la disminución en las tasas de mortalidad, pero lamentablemente se han
incrementado las cifras de personas en estado de discapacidad, influidas notoriamente por la violencia.

Esta revisión sobre atención primaria en salud destaca la importancia del entrenamiento del recurso
humano teniendo en cuenta todos los retos que deben enfrentar los profesionales comprometidos en
hacer que esta estrategia logre la “salud para todos”.
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Primary health care:
A strategy to improve

the coverage and quality

Para todos los profesionales de la salud resulta
fundamental el ejercicio activo de la Atención Pri-
maria, por lo mismo que representa el primer con-
tacto con el enfermo, vale decir una oportunidad
que puede ser definitiva en el pronóstico de su pro-
blema y quizá la más importante. La idea de mirar
superficialmente esa primera oportunidad de aten-
ción se ha diluido en el transcurso de los años y se
ha sustituido por la ocasión ideal de producir un
impacto significativo que gane la confianza del
paciente y que contribuya positivamente para su-
ministrarle cuanto esté al alcance para encauzar
adecuadamente su manejo. Con un mal manejo
inicial puede destruirse la posibilidad de aproxi-
marse a la recuperación de la normalidad
psicofísica. Esto significa que es en ese momento
cuando el profesional juega su mejor carta y ob-
viamente asegura su prestigio.

Antecedentes generales

Si se da una rápida revisión histórica, a partir
de la década del cincuenta del pasado siglo, termi-
nado el conflicto bélico mundial se aprecia una
marcada característica general a nivel de todos los
países con un aumento notable de los índices de
pobreza, a tiempo que disminuían los niveles de
atención de la salud con espectacular freno del
desarrollo económico; esto último quizá llevó pro-
gresivamente a la razonable consideración que se
impuso como una lógica años después de “que la
salud significaba un factor prioritario para el de-
sarrollo de los pueblos”. Esta lógica prosperó con
los años y hoy ante la evidencia incontrovertible
de “la salud como un derecho inalienable del ser
humano” es aceptado universalmente que “sin sa-
lud no hay desarrollo económico” y sin desarrollo

Abstract

Primary health care, represents the first level of contact among individuals, families and community, it was
established as the first contact between the patient and the most important opportunity for the patient’s prognosis.
Health represents a priority issue for the development of the nations. This is a strategy to fight poverty, it is
important to spread health services to less advantaged populations that could not subsidize health services.
Thus, primary care, focuses on a series of activities such as: health education, sanitation and immunization.

As the state’s role has evolved from provider to regulator of health services where new players such as NGOs
and business sector converge.

There is a big difference in health, in countries that have focused on the promotion and prevention with
programs funded by governments, who were aware of the importance of maintaining the ecosystem. Primary
health care, has achieved many positive developments as the decline in mortality rates, but unfortunately
have increased the number of people in disability status, influenced significantly by the violence.

This review on primary health care emphasizes the importance of training of human resources taking into
account all the challenges faced by professionals committed to make this strategy to achieve “health for all.”

Key words: primary care, health cove



7Año 7  -  N° 7 REVISTA COLOMBIANA DE REHABILITACIÓN

económico no puede invertirse en programas so-
ciales prioritarios de los habitantes de una nación.

Algunos, especialmente los menos desarrolla-
dos para tratar de mejorar la cobertura de servicios
de salud optaron por una atención primaria basa-
da en la prevención, la atención materno infantil y
la primera atención de emergencias, para referir a
un nivel superior los casos que escaparan a la com-
petencia de quienes brindaron la primera atención.

Surgieron todo tipo de interpretaciones en rela-
ción con la bondad de esa primera atención y lo
que podía significar como aporte positivo para
mejorar la cobertura con calidad; estrechas unas,
hasta puntos de vista amplios, con una gama de
conceptos intermedios, que pueden estar presen-
tes aún dentro de un mismo país. Para muchos esa
atención considerada elemental generaba en ge-
neral rechazo de los usuarios, para otros significa-
ba una solución transitoria y para muy pocos una
forma efectiva de extender los servicios de salud a
población que en otra forma no podría recibirlos.

Atención Primaria en Salud (APS) como
una estrategia

Desde Alma-Ata en 1978 se acogió por parte
de la mayoría de los países del mundo, la atención
primaria como una estrategia de lucha contra la
pobreza que forzaba a la falta de cobertura en ser-
vicios de salud, con el pretexto de los altos índices
de pobreza y la consiguiente inequidad con que se
atendía a la población; se adoptó por consenso la
definición de Atención Primaria en salud como:

“El conjunto de cuidados de salud básicos
construidos sobre métodos y tecnologías prác-
ticos, científicamente fundamentados y social-
mente aceptables, que son accesibles a
individuos y familias, a través de su plena par-
ticipación y a un costo que la comunidad y el
país pueden sufragar en forma sostenible en
cada etapa de su desarrollo, dentro del espíri-
tu de confianza en sí mismo y de autodetermi-
nación. La APS forma una parte integral tanto
del sistema de salud, del cual es una función

central y principal foco, y del desarrollo eco-
nómico y social global de la comunidad. La
APS es el primer nivel de contacto de los indi-
viduos, las familias y la comunidad con el sis-
tema nacional de salud, trayendo los cuidados
de salud tan cerca como posible al lugar don-
de la gente vive y trabaja, y constituye el pri-
mer eslabón de la atención ideal”.

En Alma-Ata, se remplazó el viejo concepto
de “salud como ausencia de enfermedad” y se im-
puso el más ambicioso y moderno de salud como
“Bienestar físico, psicológico y social” con lo cual
se involucraban los ideales de todo ser humano, a
la vez que se comprometía el esfuerzo de los dife-
rentes estamentos del gobierno, y se involucraba
directamente a la comunidad en lo referente a las
acciones dirigidas a su autocuidado.

Como se desprende de la nueva concepción de
Atención Primaria en salud a la vez que se com-
promete el esfuerzo de los países, se involucra a la
comunidad que debe formar parte activa del pro-
ceso en acciones preventivas y de autocuidado por
fuera de la actitud de sujeto pasivo. Desde luego
que la comunidad no puede improvisar su partici-
pación sino que requiere de información adecua-
da, de la preparación necesaria para hacer efectivo
su papel. En estas condiciones la Atención Prima-
ria llega a ser una función de salud esencial.

Actividades Prioritarias de la APS

La Conferencia de Alma-Ata recomendó que
la APS debiera incluir, como mínimo, un conjunto
de actividades, entre las que se mencionaron las
siguientes:

• Educación en salud.

• Promoción de suministros adecuados de ali-
mentos y una nutrición correcta.

• Agua segura y saneamiento básico.

• Atención materno infantil, incluyendo planifi-
cación familiar.

• Inmunización.
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• Tratamiento apropiado de enfermedades comu-
nes y lesiones.

• Prevención y control de enfermedades endé-
micas locales.

• Provisión de medicamentos esenciales.

Un aspecto fundamental inherente a la atención
primaria, es que logra superar las inequidades en
la atención, existentes en la mayoría de los países,
muchas veces propiciadas por los mismos siste-
mas vigentes. Así se haya afirmado en un momen-
to determinado que la atención primaria estaba
constituida por un grupo de servicios elementales
de tercera categoría, para una población también
de tercera categoría, con el transcurrir del tiempo
y la cuidadosa aplicación de la estrategia se ha lle-
gado al reconocimiento creciente de la APS como
estrategia para fortalecer la capacidad de la socie-
dad para reducir las desigualdades en materia de
salud; y al creciente consenso respecto a que la
APS es un enfoque sólido para abordar las causas
de la falta de salud y de equidad en el servicio.

Ha llegado a constituirse también en una con-
dición esencial para lograr objetivos de desarrollo
a nivel internacional, como los contenidos en la
Declaración del Milenio de las Naciones Unidas
(Objetivos de Desarrollo del Milenio u ODM), así
como para abordar las causas fundamentales de la
salud —tal como ha definido la Comisión de la
OMS sobre los Determinantes Sociales de la Sa-
lud— y para codificar la salud como un derecho
humano, como lo han reconocido la mayoría de
las constituciones nacionales, grupos de la socie-
dad civil y otros.

Impacto general de la APS

Por fortuna desde el fortalecimiento de la Aten-
ción Primaria se ha llegado a:

• Un cambio gradual en la percepción de qué es
salud, que se refleja en la definición de salud
de la OMS.

• Una mejor comprensión de las principales causas
subyacentes de los daños a la salud, incluyendo
deficiencias en agua segura y saneamiento, mala
nutrición, viviendas inadecuadas y pobreza.

• Al reconocimiento de la importancia de inicia-
tivas en salud pública preventiva;

• A la responsabilidad de los individuos de asu-
mir un papel protagónico en mantener y cuidar
su propia salud y la de su entorno. Responsabi-
lidad individual sobre la salud.

Estas nuevas ideas señalan la necesidad de de-
sarrollar el nuevo enfoque, con el fin de incluir las
comunidades y los sectores más amplios de la so-
ciedad en la toma de decisiones y las acciones re-
lativas a la salud.

Aún más, el reconocimiento que el crecimien-
to económico por sí mismo no necesariamente se
desplazaría hacia sectores más bajos en la escala so-
cial para distribuirse equitativamente (más bien todo
lo contrario), produjo un marcado cambio en la teo-
ría del desarrollo, planteándose en forma más explí-
cita los fines sociales del desarrollo económico.

Muchos países, especialmente los en vías de
desarrollo han visto que sus problemas de salud
dependen de recursos financieros, tecnológicos y
humanos limitados; sin embargo, excepcionalmen-
te algunos han logrado buenos niveles de salud a
bajo costo, agregando 10 a 15 años en la esperan-
za de vida al nacer, en periodos de tiempo relati-
vamente cortos.

Parámetros generales para efectividad de
la APS

Si revisamos los 10 puntos principales adopta-
dos en la trascendental conferencia de Alma-Ata,
encontramos aspectos fundamentales que ameritan
especial consideración:

I. La salud es un estado de completo bienestar
físico, mental y social, y es un derecho hu-
mano fundamental. La consecución del ni-
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vel de salud más alto posible es un objetivo
social prioritario en todo el mundo, que re-
quiere de la acción de muchos sectores.

II. La desigualdad existente en la salud de las
personas es inaceptable e involucra de ma-
nera común a todos los países.

III. El desarrollo económico y social es esencial
para poder alcanzar la salud para todos, y la
salud es esencial para el desarrollo sosteni-
ble y la paz en el mundo.

IV. Las personas tienen el derecho y el deber de
participar en la planificación e implementación
de su atención sanitaria.

V. Un objetivo principal de los gobiernos y la
comunidad internacional debería ser la pro-
moción, para todos los habitantes del mun-
do, de un nivel de salud que les permitiera
llevar una vida productiva social y económi-
camente. La atención primaria de salud (APS)
es la clave para conseguir este objetivo.

VI. La APS se basa en la práctica, en las prue-
bas científicas y en la metodología y la tec-
nología socialmente aceptables,
accesible universalmente a través de la par-
ticipación social, y a un costo que la comu-
nidad y el país puedan soportar. Es el foco
principal del sistema sanitario y su primer
nivel de contacto, acercando al máximo po-
sible, la atención sanitaria al lugar donde las
personas viven y trabajan.

VII. La APS refleja las condiciones del país y de
sus comunidades, y se dirige hacia los prin-
cipales problemas sanitarios de la comuni-
dad. Debería llevar a una mejora progresiva
de la atención sanitaria para todos, dando
prioridad a los más necesitados.

VIII. Los gobiernos deberían formular políticas y
planes de acción para establecer la APS como
parte de un sistema nacional de salud inte-
grado y en coordinación con otros sectores.
Esto requiere del ejercicio de voluntades po-
líticas, a fin de movilizar recursos internos y
externos.

IX. La consecución de la salud, por la pobla-
ción de un país, afecta y beneficia directa-
mente a cualquier otro país. Todos los países
deberían cooperar para asegurar la APS en
todo el mundo.

X. Puede conseguirse un nivel aceptable de sa-
lud para todo el mundo en el año 2000 me-
diante una utilización mejor delos recursos
mundiales, gran parte de los cuales se gastan
hoy día en conflictos militares.

Los países y organismos congregados en Alma-
Ata suscribieron unánimemente una convocatoria
para la reflexión y acción inmediatas, como res-
puesta al propósito de lograr una cobertura ideal
de salud:

Llamamiento para la acción de los países

“La Conferencia internacional sobre Aten-
ción Primaria de Salud realiza un llamamiento
urgente y eficaz para una acción nacional e in-
ternacional a fin de desarrollar e implementar
la atención primaria sanitaria en todo el mundo
y particularmente en los países en vías de desa-
rrollo en un espíritu de cooperación técnica y
en el marco de un nuevo orden económico in-
ternacional. Se incentiva los gobiernos, OMS y
UNICEF, y otras organizaciones internaciona-
les, así como agencias multilaterales y bilatera-
les, organizaciones no gubernamentales,
agencias financiadoras, todos los trabajadores
de la salud y toda la comunidad mundial a co-
laborar introduciendo, desarrollando y mante-
niendo atención primaria de consonancia con
el espíritu y contenido de esta Declaración”.

El texto citado, contiene un llamamiento a to-
dos los países, a todas las organizaciones guber-
namentales, internacionales, oficiales o privadas,
a los trabajadores de la salud, a la comunidad en
general para participar en ese esfuerzo solidario, a
través del cual será posible alcanzar los índices
deseables de cubrimiento en materia de atención
de la salud a las poblaciones del mundo, por enci-
ma de las inequidades, superando las dificultades,
escollos determinados por la pobreza.
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La respuesta en general lograda hasta la actua-
lidad, se sintetiza en los siguientes puntos:

• Mejoramiento notable de la equidad en la pres-
tación de los servicios.

• Compromiso creciente de la comunidad.

• Avance en lo relacionado con colaboración
intersectorial.

• Avance en tecnología.

• Costos accesibles.

• Promoción de salud.

• Auge de la salud preventiva.

Recomendación de la OMS para los sis-
temas de salud basados en APS

El “Informe sobre la salud en el mundo 2003” de
la OMS, recomienda que los sistemas de salud basa-
dos en la Atención Primaria, consideren lo siguiente:

• Tomar en cuenta problemáticas de salud de la
población en general, que reflejen y refuercen
las funciones de salud pública.

• Organicen servicios de atención integrados y
continuos, donde estén vinculados la prevención,
la atención de procesos agudos y de procesos
crónicos, a través de todos los componentes del
sistema de salud.

• Evalúen y hagan esfuerzo continuo por mejo-
rar el desempeño.

• Retomen los criterios de salud de la población
como la base para las decisiones.

En los años ochenta, la idea que la APS no era
factible a corto plazo con los recursos disponibles,
condujo al desarrollo de la estrategia de APS se-
lectiva. Este movimiento propuso seleccionar en-
fermedades prioritarias para concentrar
intervenciones sobre las mismas, basadas en crite-
rios establecidos en el ámbito central, lo cual con-
dujo y/o reforzó el desarrollo de programas
verticales enfocados a enfermedades específicas.

Este enfoque produjo importantes beneficios,
como por ejemplo, la reducción de la mortalidad
infantil; pero, entró en conflicto con varias ideas
de APS como la de integración de los servicios o
de la participación de la comunidad en el estable-
cimiento de prioridades de salud. Ello en cierta
forma, significó el regreso al modelo de atención
curativa, dejando atrás la necesidad de atacar los
factores determinantes de la salud.

Realidades actuales

Cambios importantes han tenido lugar durante
los dos últimos decenios, como la rápida industria-
lización y urbanización en América Latina; así, por
ejemplo, en América Latina en el año 2006, 76%
de la población se había urbanizado. Otro cambio
fundamental ha sido la globalización progresiva de
la economía mundial y el desarrollo de mercados
abiertos. Esto influye en la salud de las poblaciones
y sus sistemas de salud, en varias formas.

No obstante en América Latina y el Caribe los
niveles de ingresos de la región se duplicaron en
los dos últimos decenios; esta ganancia económi-
ca no se distribuyó equitativamente. En 2003, se
calcula que habían 220 millones de pobres en la
región de América Latina y el Caribe; es decir,
aproximadamente el 43% de la población. Se con-
sidera que un 30% de la población de la región
todavía no tiene acceso a los servicios de aten-
ción de salud u otro tipo de medida de protección
social.

En la medida en que la función del Estado ha
ido cambiando de proveedor a regulador de los
servicios de salud, entraron a formar parte del sec-
tor salud nuevos actores, desde los organismos no
gubernamentales (ONG) hasta el sector empresa-
rial. Esto creó algunas oportunidades para el desa-
rrollo sanitario; pero también aumentó las
dificultades para el cumplimiento de los progra-
mas estatales y significó desgreño en el manejo de
algunos programas prioritarios como ha sucedido
en general en lo relacionado con el control de en-
fermedades transmisibles, la atención de la salud
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mental y particularmente en lo que se relaciona
con programas de promoción y prevención.

Aunque se ha logrado un gran progreso en el
control de enfermedades transmisibles, todavía
quedan muchos retos. Por ejemplo, algunas enfer-
medades transmisibles, como el dengue o la tu-
berculosis, continúan siendo objeto de gran
preocupación. La reaparición de patologías que
se consideraban erradicadas, constituye otro im-
portante reto; igual que el recrudecimiento de pa-
tologías endémicas como paludismo y fiebre
amarilla, el incremento de la Hepatitis B, Las nue-
vas patologías como el IVH (sida), la gripa Aviar,
el Sars, la enfermedad de las vacas locas, nuevas
modalidades de neoplasias y todas las que puedan
significar un alto costo generan especial descon-
tento en los países, especialmente ante la dificul-
tad de acoplar su manejo a los sistemas de
seguridad social de salud vigentes. Es más, a pe-
sar del progreso notable en los valores promedios
de cobertura de la población por servicios básicos
como inmunizaciones, agua potable y saneamien-
to, se observa estancamiento y hasta deterioro de
estos logros en ciertos países.

A pesar de los escollos observados, los avan-
ces han continuado particularmente en países en
los cuales la promoción y prevención se han pues-
to efectivamente en marcha, con programas
liderados y financiados por los gobiernos, con ac-
tiva participación de las comunidades dirigidas por
personal entrenado del área de la salud.

Los temas ambientales están adquiriendo rele-
vancia en la medida que, cada vez es más claro las
graves consecuencias ambientales del recalenta-
miento del planeta, de la deforestación y del dete-
rioro de los suelos, que se está agravando como
resultado de nuevas formas de producción. Re-
cientemente ondas de calor, inundaciones y se-
quías han afectado a millones de personas.

En los últimos 25 años, se calcula que los desas-
tres naturales ocurridos en América Latina, como

terremotos, huracanes, aludes o deslizamientos de
tierra y lodo, han cobrado la vida de casi 100.000
personas y han dejado sin hogar a 12 millones de
personas.

Avances en los años recientes

Tanto la OMS como, como Unicef y el Banco
Mundial han confirmado los beneficios, así como
el impacto del enfoque de APS; sin embargo, no
obstante, para lograr datos precisos es necesario
que se cuente con sistemas y modelos de evalua-
ción, suficientemente probados y por tanto
confiables para acoger cifras que puedan incorpo-
rarse a estadísticas oficiales.

Se han registrado positivos avances en los últi-
mos años, en lo cual sin lugar a dudas el papel de la
atención primaria en salud, especialmente el consi-
derable incremento de los programas de promoción
y prevención ha significado un factor fundamental.

La mortalidad de lactantes y niños se ha redu-
cido notablemente: la mortalidad de los menores
de 5 años, disminuyó de 54 por mil nacidos vivos
a 25 en el año 2005. La tasa de mortalidad de
lactantes bajó de 42 a 19. La esperanza de vida se
ha prolongado a casi 75 años, cuando, hace 4 dé-
cadas llegaba a 57 años. Las tasas de mortalidad
en las Américas ha disminuido muy favorablemente
en los últimos seis años en forma tal que en enfer-
medades transmisibles se descendió a 55 por
100.000 habitantes; en neoplasias malignas a 130;
en enfermedades del aparato circulatorio a 230.
En términos generales el perfil epidemiológico de
las Américas ha tenido cambios considerables y
es así como tradicionales problemas de salud pú-
blica han sido resueltos, han aparecido nuevos y
resurgido los que se consideraron desaparecidos.
Se prevé que con el envejecimiento considerable
de la población aumentarán notablemente las de-
funciones por enfermedades crónicas especialmen-
te por diabetes ligadas a sobrepeso, obesidad,
alcohol y tabaco. La aparición con caracteres dra-
máticos del abuso de los antibióticos con la resis-
tencia sistemática de muchos agentes patógenos
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como Mycobaterium tuberculosis, Escherichia
coli, Salmonela spp, Staphilococus aureus, y
Streptococcus pneumoniae, entre otros, ha varia-
do los índices de morbimortalidad; las autoridades
de la salud en este sentido adelantan campañas de
alerta y de educación a los médicos y a la comuni-
dad que adquiere los antibióticos sin prescripción
por venta libre en las farmacias. Entre las nuevas
patologías que han significado notables esfuerzos
para los organismos de salud, la infección por VIH/
sida, la fiebre del Nilo, el Sars y la nueva variante
de influenza aviaria (causada por el virus H5N1),
están a la orden del día sin que se hayan logrado
avances considerables.

Las cifras de personas en situación de
discapacidad han aumentado considerablemente:
la oncogénesis, los problemas teratológicos en
general, las escandalosas estadísticas de trauma,
las guerras, la violencia en general han influido
notablemente para disparar los índices de
discapacidad. Esto implica una especial atención
del profesional de la rehabilitación, por consiguien-
te de los centros de formación para generar aptitu-
des y actitudes de los egresados a partir de los
estudios del pregrado para el manejo integral de
esas situaciones y la aplicación cabal de los
parámetros generales de atención de la salud que
comiencen desde la promoción y prevención has-
ta la fase de rehabilitación.

En la región de América Latina y el Caribe, se
considera que el aumento de más de seis años en
la esperanza de vida al nacer, para ambos sexos,
es un indicador global que refleja el impacto posi-
tivo que la estrategia de la APS ha tenido sobre la
salud de la población. Aproximadamente 50% del
aumento de la esperanza de vida es atribuible a
una reducción del riesgo de muerte por enferme-
dades transmisibles y por enfermedades
cardiovasculares. En niños menores de 5 años de
edad, al menos dos años de esperanza de vida se
han ganado por haberse reducido el riesgo de morir
por enfermedades transmisibles y enfermedades
perinatales.

En el área de salud mental llamó la atención el
informe conocido en el año 2000 que mostró el sui-
cidio como tercera causa de defunción en grupos de
población entre 10 y 19 años de edad y en adultos
como octava causa principal en grupos entre 20 y 59
años en las Américas. Las estadísticas de enferme-
dad de Alzheimer la colocan como octava causa prin-
cipal de defunción en personas de 60 y más años. Se
prevé que las cifras actuales de 2 millones de casos
en América Latina y 3.1 millones en América del
Norte aumentará considerablemente en la medida que
envejezca más la población de los países.

Fortalecimiento de los recursos humanos

En relación con el recurso humano (talento
humano) para la salud hay un clamor general por
la notable disminución en los países, lo cual inci-
de en los resultados de las acciones para la salud
integral. La promoción y prevención es débil en la
medida que haya escasez de este recurso capacita-
do; esto es explicable por el pobre incentivo eco-
nómico que se ofrece en general a los trabajadores
de la salud. Algo que es importante es lo relacio-
nado con la polarización de los recursos humanos
que demuestra que 8 de cada 10 trabajadores pre-
fieren las zonas urbanas, por razón de falta de in-
centivos para la retención en áreas rurales.

La estrategia de APS influyó en el desarrollo
de recursos humanos en la salud. Se promovió la
formación de equipos multidisciplinarios, quienes
fueron pioneros en el trabajo con la comunidad.
Las escuelas de enfermería, más que las escuelas
de medicina, incluyeron la APS en sus programas
de estudios.

El impacto de la estrategia de APS ha sido ma-
yor en los países con menos desigualdad en la dis-
tribución de la riqueza, independientemente de los
niveles de ingresos absolutos. El progreso ha sido
más lento en los países pobres con desigualdad
alta en la distribución de los ingresos.

Está demostrado que con los esfuerzos para
implementar la APS podrá lograrse al fin cumplir
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el ideario de “Salud para todos”. Quizá con pro-
gramas como el de Salud Familiar que han de-
mostrado su eficacia en los países donde esta
estrategia se ha impuesto con vigor como en Bra-
sil, Cuba, Costa Rica entre otros. La Medicina
Familiar, es la aplicación formal de la atención pri-
maria y como tal significa un avance organizado
por encima de las consideraciones de inequidad,
con plena participación de la comunidad; si se agre-
ga a esta estrategia la fácil accesibilidad a los me-
dicamentos y medios de diagnóstico podrá llegarse
a través de ésta a la cobertura total en salud.

Es grande el reto para todas las profesiones de
la salud; en el caso específico de la rehabilitación
psicofísica es considerable, por el aumento esta-
dístico de casos, por la diversidad de problemas y
la perentoria necesidad de capacitar a la persona
en situación de discapacidad para su reincorpora-
ción a la vida en comunidad y muy especialmente
para su inserción laboral.
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