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Resumen

La atencion 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 mas importante
para el prondstico 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 podrian subvencionarse los servicios de
salud. Es asi como la atencion primaria, se enfoca en una serie de actividades tales como: educaciéon
en salud, saneamiento ambiental e inmunizacion.

En esta medida la funcién 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 paises que se han enfocado a la promocion y
a la prevenciéon con programas financiados por los gobiernos, quienes se han concientizado de la
importancia del mantenimiento del ecosistema. La atencion primaria en salud, ha logrado algunos
avances positivos como la disminucion en las tasas de mortalidad, pero lamentablemente se han
incrementado las cifras de personas en estado de discapacidad, influidas notoriamente por la violencia.

Esta revisidon sobre atencién 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”.

Palabras claveAtencidn primaria, cobertura en salud, calidad en salud.
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Primary health care:
A strategy to improve
the coverage and quality

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 mostimportant 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.”
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Para todos los profesionales de la salud resultantecedentes generales
fundamental el ejercicio activo de la Atencion Pri- o L _
maria, por lo mismo que representa el primer con- Si se da una rqplda revision hlstorlcg, a partir
tacto con el enfermo, vale decir una oportunidadl® 1a década del cincuenta del pasado siglo, termi-
que puede ser definitiva en el pronéstico de su prdl2do €l conflicto belico mundial se aprecia una
blema y quiza la mas importante. La idea de mirafarcada caracteristica general a nivel de todos los
superficialmente esa primera oportunidad de ater&/Ses con un aumento notable de los indices de
cion se ha diluido en el transcurso de los afios y $0Preza, a tiempo que disminuian los niveles de
ha sustituido por la ocasion ideal de producir urtencion de la salud con espectacular freno del
impacto significativo que gane la confianza deldesarrolio economico; esto ultimo quiza llevo pro-
paciente y que contribuya positivamente para SLgreswamente ala razpnable consideracion que se
ministrarle cuanto esté al alcance para encauz4PPUSO como una logica afios despuetside la
adecuadamente su manejo. Con un mal maneﬁ?]ud significaba un factor prioritario para el de-
inicial puede destruirse la posibilidad de aproxi-Sarrollo de los pueblos'Esta logica prospero con
marse a la recuperacion de la normalidad®S ainos y hoy ante la evidencia incontrovertible
psicofisica. Esto significa que es en ese momenfe€ ‘12 salud como un derecho inalienable del ser

cuando el profesional juega su mejor carta y opiUmano” es aceptado universalmente que "sin sa-
viamente asegura su prestigio. lud no hay desarrollo economico”y sin desarrollo



econdémico no puede invertirse en programas so- central y principal foco, y del desarrollo eco-
ciales prioritarios de los habitantes de una nacién. nomico y social global de la comunidad. La
APS es el primer nivel de contacto de los indi-

Algunos, especialmente los menos desarrolla- Viduos, las familias y la comunidad con el sis-

dos para tratar de mejorar la cobertura de servicios gema P%C'Onal de salud, traye_rt;flo I?T Cu'dzdos

de salud optaron por una atencién primaria basa- dg Isaa;eninvi?/eerc; t(r:;tzr; ?apiséor?sztu;gaerl p?irj-

da en la prevencion, la atencion materno infantil y mer eslabon de la atencién ideal”.

la primera atencién de emergencias, para referir a

un nivel superior los casos que escaparan a la com-

: : . : ~ En Alma-Ata, se remplazo6 el viejo concepto
petencia de quienes brindaron la primera atencion,,

“salud como ausencia de enfermedad” y se im-

Surgieron todo tipo de interpretaciones en rela!?u.SO el mas z.;lmb|0|.oso,y modernq d,? salud como
Bienestar fisico, psicologico y social” con lo cual

cion con la bondad de esa primera atencion y 10~ I ban los ideales de tod h
gue podia significar como aporte positivo par p€ Involucraban Ios ideales de todo Serhumano, a

mejorar la cobertura con calidad; estrechas unzla,l vez que se comprometia el esfuerzo de los dife-

hasta puntos de vista amplios, con una gama d{fntes estamentos del gobierno, y se involucraba

conceptos intermedios, que pueden estar prese |_re.ctamen.t_e a la comunidad en lo referente a las
ciones dirigidas a su autocuidado.

tes aun dentro de un mismo pais. Para muchos 3
atencion considerada elemental generaba en ge- .
neral rechazo de los usuarios, para otros significa- C°T‘?° se.desprende de la nueva concepcion de
ba una solucién transitoria y para muy pocos unaten(:lon Primaria en salud a la vez que se com-

. - romete el esfuerzo de los paises, se involucra a la
forma efectiva de extender los servicios de salud % P

poblacion que en otra forma no podria re(:ibirlos.comun'dad que debe formar parte aciiva del pro-

ceso en acciones preventivas y de autocuidado por

Atencién Primaria en Salud (APS) como fuera de la aqtitud de sujeto.pasivo.. Desde Iuggo

una estrategia quella cqmunldad no .puede improvisar su partici-

pacién sino que requiere de informacién adecua-

Desde Alma-Ata en 1978 se acogi6 por partéla, de la preparacion necesaria para hacer efectivo

de la mayoria de los paises del mundo, la atenci@y papel. En estas condiciones la Atencion Prima-

primaria como una estrategia de lucha contra |&a llega a ser una funcion de salud esencial.

pobreza que forzaba a la falta de cobertura en ser-

vicios de salud, con el pretexto de los altos indiceé.ctividades Prioritarias de la APS

de pobrezay la consiguiente inequidad con que se

atendia a la poblacion; se adopt6 por consenso akgsc(g)nggrenplal d.e AIma-At,a.recomendc.) qltje
definicion de Atencion Primaria en salud como: 2  deblera incillr, como minimo, Un conjunto
de actividades, entre las que se mencionaron las

“El conjunto de cuidados de salud basicosS'9UIeNtes:
construidos sobre métodos y tecnologias prac- B
ticos, cientificamente fundamentados y social-* Educacion en salud.

_ms_”_t; ace|?tat_)ll_es, que ,SO(;‘ accels'b'es @ Promocion de suministros adecuados de ali-
Individuos y familias, a traves de su plena par-  \maniog y una nutricion correcta.
ticipacion y a un costo que la comunidad y el

pais pueden sufragar en forma sostenible em Agua segura y saneamiento basico.
cada etapa de su desarrollo, dentro del espiri;
tu de confianza en si mismo y de autodetermi-
nacién. La APS forma una parte integral tanto
del sistema de salud, del cual es una funcién Inmunizacion.

Atencion materno infantil, incluyendo planifi-
cacion familiar.



« Tratamiento apropiado de enfermedades comu- Una mejor comprension de las principales causas
nesy lesiones. subyacentes de los dafios a la salud, incluyendo
deficiencias en agua segura y saneamiento, mala

« Prevencién y control de enfermedades endé- R ,
nutricion, viviendas inadecuadas y pobreza.

micas locales.
Al reconocimiento de la importancia de inicia-

* Provision de medicamentos esenciales. . s )
tivas en salud publica preventiva;

Un aspecto fundamental inherente a la atencién A la responsabilidad de los individuos de asu-
primaria, es que logra superar las inequidades en mir un papel protagdnico en mantenery cuidar
la atencion, existentes en la mayoria de los paises, su propia salud y la de su entorno. Responsabi-
muchas veces propiciadas por los mismos siste- lidad individual sobre la salud.
mas vigentes. Asi se haya afirmado en un momen-
to determinado que la atencion primaria estaba Estas nuevas ideas sefialan la necesidad de de-
constituida por un grupo de servicios elementalesarrollar el nuevo enfoque, con el fin de incluir las
de tercera categoria, para una poblacion tambiéomunidades y los sectores mas amplios de la so-
de tercera categoria, con el transcurrir del tiempoiedad en la toma de decisiones y las acciones re-
y la cuidadosa aplicacion de la estrategia se ha ll¢ativas a la salud.
gado al reconocimiento creciente de la APS como
estrategia para fortalecer la capacidad de la socie- Aln mas, el reconocimiento que el crecimien-
dad para reducir las desigualdades en materia de econornto por si mismo no necesariamente se
salud; y al creciente consenso respecto a que tiesplazaria hacia sectores mas bajos en la escala so-
APS es un enfoque sélido para abordar las causaml para distribuirse equitativamente (mas bien todo
de la falta de salud y de equidad en el servicio. lo contrario), produjo un marcado cambio en la teo-

ria del desarrollo, planteandose en forma mas expli-

Ha llegado a constituirse también en una coneita los fines sociales del desarrollo econémico.
dicion esencial para lograr objetivos de desarrollo
a nivel internacional, como los contenidos en la Muchos paises, especialmente los en vias de
Declaracién del Milenio de las Naciones Unidasdesarrollo han visto que sus problemas de salud
(Objetivos de Desarrollo del Milenio u ODM), asi dependen de recursos financieros, tecnoldgicos y
como para abordar las causas fundamentales deamanos limitados; sin embargo, excepcionalmen-
salud —tal como ha definido la Comision de late algunos han logrado buenos niveles de salud a
OMS sobre los Determinantes Sociales de la Sdajo costo, agregando 10 a 15 afios en la esperan-
lud— y para codificata salud como un derecho za de vida al nacer, en periodos de tiempo relati-
humano,como lo han reconocido la mayoria devamente cortos.
las constituciones nacionales, grupos de la socie-
dad civil y otros. Parametros generales para efectividad de

la APS

Impacto general de la APS o o
Sirevisamos los 10 puntos principales adopta-

Por fortuna desde el fortalecimiento de la Atendos en la trascendental conferencia de Alma-Ata,
cién Primaria se ha llegado a: encontramoaspectos fundamentalgse ameritan
especial consideracion:
« Un cambio gradual en la percepcién de qué es
salud, que se refleja en la definicion de salud|.  La salud es un estado de completo bienestar
de la OMS. fisico, mental y social, y es un derecho hu-
mano fundamental. La consecucion del ni-



VI.

VILI.

vel de salud més alto posible es un objetivdX.

social prioritario en todo el mundo, que re-
guiere de la accion de muchos sectores.

La desigualdad existente en la salud de las
personas es inaceptable e involucra de ma-
nera comun a todos los paises. X.

El desarrollo econémico 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.

Las personas tienen el derecho y el deber de

La consecucién de la salud, por la pobla-
cion de un pais, afecta y beneficia directa-
mente a cualquier otro pais. Todos los paises
deberian cooperar para asegurar la APS en
todo el mundo.

Puede conseguirse un nivel aceptable de sa-
lud para todo el mundo en el afio 2000 me-
diante una utilizacion mejor t&s recursos
mundiales, gran parte de los cuales se gastan
hoy dia en conflictos militares.

Los paises y organismos congregados en Alma-

participar en la planificacion e implementacion ata suscribieron unanimemente una convocatoria

de su atencion sanitaria.

para la reflexion y accion inmediatas, como res-

Un objetivo principal de los gobiernos y la puesta al propdsito de lograr una cobertura ideal
comunidad internacional deberia ser la prode salud:

mocion, para todos los habitantes del mun-

do, de un nivel de salud que les permitierd-lamamiento para la accion de los paises

llevar una vida productiva social y econémi-
camente. La atencién primaria de salud (APS)
es la clave para conseguir este objetivo.

La APS se basa en la préctica, en las prue-
bas cientificas y en la metodologia y la tec-
nologia socialmente aceptables,

accesible universalmente a través de la par-
ticipacién social, y a un costo que la comu-
nidad y el pais puedan soportar. Es el foco
principal del sistema sanitario y su primer
nivel de contacto, acercando al maximo po-
sible, la atencion sanitaria al lugar donde las
personas viven y trabajan.

La APS refleja las condiciones del pais y de

sus comunidades, y se dirige hacia los prin-
cipales problemas sanitarios de la comuni-
dad. Deberia llevar a una mejora progresiva

“La Conferencia internacional sobre Aten-
cion Primaria de Salud realiza un llamamiento
urgente y eficaz para una accién nacional e in-
ternacional a fin de desarrollar e implementar
la atencién primaria sanitaria en todo el mundo
y particularmente en los paises en vias de desa-
rrollo en un espiritu de cooperacion técnica y
en el marco de un nuevo orden econdmico in-
ternacional. Se incentiva los gobiernos, OMS y
UNICEF, y otras organizaciones internaciona-
les, asi 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 atencién primaria de consonancia con
el espiritu y contenido de esta Declaracion”.

El texto citado, contiene un llamamiento a to-

de la atencion sanitaria para todos, dand@yyg |os paises, a todas las organizaciones guber-

prioridad a los mas necesitados.

namentales, internacionales, oficiales o privadas,

VIII. Los gobiernos deberian formular politicas y a los trabajadores de la salud, a la comunidad en

planes de accion para establecer la APS congeneral para participar en ese esfuerzo solidario, a
parte de un sistema nacional de salud intetravés del cual sera posible alcanzar los indices
grado y en coordinacion con otros sectoresteseables de cubrimiento en materia de atencion
Esto requiere del ejercicio de voluntades pode la salud a las poblaciones del mundo, por enci-
liticas, a fin de movilizar recursos internos y ma de las inequidades, superando las dificultades,
externos. escollos determinados por la pobreza.



La respuesta en general lograda hasta la actuBste enfoque produjo importantes beneficios,
lidad, se sintetiza en los siguientes puntoscomo por ejemplo, la reduccion de la mortalidad
infantil; pero, entré en conflicto con varias ideas
» Mejoramiento notable de la equidad en la presde APS como la de integracidn de los servicios 0
tacion de los servicios. de la participacion de la comunidad en el estable-
cimiento de prioridades de salud. Ello en cierta
forma, significé el regreso al modelo de atencion
* Avance en lo relacionado con colaboracioncyrativa, dejando atras la necesidad de atacar los
intersectorial. factores determinantes de la salud.

« Avance en tecnologia.

« Compromiso creciente de la comunidad.

) Realidades actuales
» Costos accesibles.

« Promocién de salud. Cambios importantes han tenido lugar durante
los dos ultimos decenios, como la rapida industria-
lizacion y urbanizacién en América Latina; asi, por
» _ejemplo, en América Latina en el afio 2006, 76%
Recomendacion de la OMS para 10s sis- ge |a poblacion se habia urbanizado. Otro cambio
temas de salud basados en APS fundamental ha sido la globalizacién progresiva de

W . 1 la economia mundial y el desarrollo de mercados
El “Informe sobre la salud en el mundo 2003" de y

la OMS, recomienda que los sistemas de salud bas%kglertos. Esto influye en la salud de las poblaciones

Lo . ouiente! SUS sistemas de salud, en varias formas.
dos en la Atencion Primaria, consideren lo siguiente”.

» Auge de la salud preventiva.

L No obstante en América Latina y el Caribe los
« Tomar en cuenta problematicas de salud de la. . - :
niveles de ingresos de la region se duplicaron en

poblacién en general, que reflejen y refuercen o I ) oy
: - los dos ultimos decenios; esta ganancia economi-
las funciones de salud publica. o o
ca no se distribuyo equitativamente. En 2003, se
- Organicen servicios de atencion integrados Yalcula que habian 220 millones de pobres en la
continuos, donde estén vinculados la prevenciortegion de América Latina y el Caribe; es decir,
la atencion de procesos agudos y de proceseproximadamente el 43% de la poblacién. Se con-

cronicos, a traves de todos los componentes dgldera que un 30% de la poblacion de la region

sistema de salud. todavia no tiene acceso a los servicios de aten-
« Evallen y hagan esfuerzo continuo por mejogién de salud u otro tipO de medida de proteccic')n
rar el desempefio. social.

« Retomen los criterios de salud de la poblacion g, |3 medida en que la funcién del Estado ha

como la base para las decisiones. ido cambiando de proveedor a regulador de los
. . servicios de salud, entraron a formar parte del sec-
En los afios ochenta, la idea que la APS no e o514 nuevos actores, desde los organismos no
factlblg a corto plazo con los recursos d'Spon'blesgubernamentales (ONG) hasta el sector empresa-
condujo al desarrollo de la estrategia de APS Sqj5 Esto cre algunas oportunidades para el desa-
lectiva. Este movimiento propuso seleccionar eng 1o sanitario: pero también auments las
fermedades prioritarias para concentralyificitades para el cumplimiento de los progra-

intervenciones sobre las mismas, basadas en Cr"i%'as estatales y significé desgrefio en el manejo de

rios estableados/en el ambito central, lo cual Conélgunos programas prioritarios como ha sucedido
dujo y/o reforzé el desarrollo de programas

: ".“en general en lo relacionado con el control de en-
verticales enfocados a enfermedades especificagrmedades transmisibles, la atencién de la salud



mental y particularmente en lo que se relaciongerremotos, huracanes, aludes o deslizamientos de
con programas de promocion y prevencion. tierra y lodo, han cobrado la vida de casi 100.000
personas y han dejado sin hogar a 12 millones de
Aunque se ha logrado un gran progreso en glersonas.
control de enfermedades transmisibles, todavia
quedan muchos retos. Por ejemplo, algunas enfefivances en los anos recientes

medades transmisibles, como el dengue o la tu- )
g Tanto la OMS como, como Unicef y el Banco

berculosis, continuan siendo objeto de grar(t}/lundial han confirmado los beneficios, asi como
preocupacion. La reaparicion de patologias que, . Y
el impacto del enfoque de APS; sin embargo, no

se consideraban erradicadas, constituye otro i obstante, para lograr datos precisos es necesario
portante reto; igual que el recrudecimiento de pa- P gra P
ue se cuente con sistemas y modelos de evalua-

tologias endémicas como paludismo y fiebre).

amarilla, el incremento de la Hepatitis B, Las nue!'°": suficientemente probados y por tanto

vas patologias como el IVH (sida), la gripa AViar,conflables para acoger cifras que puedan incorpo-

se a estadisticas oficiales.
el Sars, la enfermedad de las vacas locas, nue\)’fsr

modalidades de neoplasias y todas las que puedan

L ) Se han registrado positivos avances en los ulti-
significar un alto costo generan especial descorr
it

: , - 0s afnos, en lo cual sin lugar a dudas el papel de la
tento en los paises, especialmente ante la dificu

‘ ) encion primaria en salud, especialmente el consi-
tad de acoplar su manejo a los sistemas d

dad oy lud vigentes. Bs mé §erable incremento de los programas de promocion
séguridad social de salud vigentes. £S mas, a p prevencioén ha significado un factor fundamental.
sar del progreso notable en los valores promedios

de cobertura de la poblacion por servicios basicos | 3 mortalidad de lactantes y nifios se ha redu-
como inmunizaciones, agua potable y saneamieiido notablemente: la mortalidad de los menores
to, se observa estancamiento y hasta deterioro @@ 5 afios, disminuy6 de 54 por mil nacidos vivos
estos logros en ciertos paises. a 25 en el afio 2005. La tasa de mortalidad de
lactantes bajo de 42 a 19. La esperanza de vida se
A pesar de los escollos observados, los avarha prolongado a casi 75 afios, cuando, hace 4 dé-
ces han continuado particularmente en paises @adas llegaba a 57 afios. Las tasas de mortalidad
los cuales la promocion y prevencion se han puegm las Américas ha disminuido muy favorablemente
to efectivamente en marcha, con programagn |os Gltimos seis afios en forma tal que en enfer-
liderados y financiados por los gobiernos, con acmedades transmisibles se descendié a 55 por
tiva participacion de las comunidades dirigidas pof00.000 habitantes; en neoplasias malignas a 130;
personal entrenado del area de la salud. en enfermedades del aparato circulatorio a 230.
En términos generales el perfil epidemioldgico de
Los temas ambientales estan adquiriendo relgas Américas ha tenido cambios considerables y
vancia en la medida que, cada vez es mas claro lag asi como tradicionales problemas de salud pu-
graves consecuencias ambientales del recalentglica han sido resueltos, han aparecido nuevos y
miento del planeta, de la deforestacion y del detgesurgido los que se consideraron desaparecidos.
rioro de los suelos, que se esta agravando comgs prevé que con el envejecimiento considerable
resultado de nuevas formas de produccion. Rete |a poblacién aumentaran notablemente las de-
cientemente ondas de calor, inundaciones y Sggnciones por enfermedades crénicas especialmen-
quias han afectado a millones de personas. e por diabetes ligadas a sobrepeso, obesidad,
. . alcohol y tabaco. La aparicion con caracteres dra-
En los Ultimos 25 afios, se calcula que 10s desag; 4ticos del abuso de los antibioticos con la resis-
tres naturales ocurridos en América Latina, ComQgncia sistematica de muchos agentes patégenos



como Mycobaterium tuberculosis, Escherichia  En el &rea de salud mental llamé la atencién el
coli, Salmonelaspp Staphilococus aureyy  informe conocido en el afio 2000 que mostro el sui-
Streptococcus pneumonjamntre otros, ha varia- cidio como tercera causa de defuncién en grupos de
do los indices de morbimortalidad; las autoridadepoblacion entre 10 y 19 afios de edad y en adultos
de la salud en este sentido adelantan campafias@®no octava causa principal en grupos entre 20y 59
alerta y de educacién a los médicos y a la comunafios en las Américas. Las estadisticas de enferme-
dad que adquiere los antibiéticos sin prescripciémad de Alzheimer la colocan como octava causa prin-
por venta libre en las farmacias. Entre las nuevadpal de defuncién en personas de 60 y mas afios. Se
patologias que han significado notables esfuerzqgazevé que las cifras actuales de 2 millones de casos
para los organismos de salud, la infeccion por VIHEn América Latina y 3.1 millones en América del
sida, la fiebre del Nilo, el Sars y la nueva variantéNorte aumentara considerablemente en la medida que
de influenza aviaria (causada por el virus H5SN1)envejezca mas la poblacién de los paises.

estan a la orden del dia sin que se hayan logrado

avances considerables. Fortalecimiento de los recursos humanos

Las cifras de personas en situacién de En relacién con el recurso humano (talento

discapacidad han aumentado considerablementgUmano) para la salud hay un clamor general por
la oncogénesis, los problemas teratolégicos ela notable disminucién en los paises, lo cual inci-

general, las escandalosas estadisticas de traurfi§, &" 'IOS resultados de las acciones pgr,ag.lla S"’I‘md
las guerras, la violencia en general han influiddntegral- La promociony prevencion es debil en la

notablemente para disparar los indices dénedidaque haya escasez de este recurso capacita-

discapacidad. Esto implica una especial atenciofl®: €SO €s explicable por el pobre incentivo eco-

del profesional de la rehabilitacion, por consiguien"OMICO que se ofrece en general a los trabajadores

te de los centros de formacion para generar aptitlﬁj-e la salud. Algo que es importante es lo relacio-

des y actitudes de los egresados a partir de |&adc;con la [:t)olarlzaglgn de(ljoslrgtiurso_s I;umanos
estudios del pregrado para el manejo integral d ue demuestra que c de cada rabajadores pre-

. . L leren las zon rban r razon de fal in-
esas situaciones y la aplicacion cabal de |p§eren fas zonas u banas, por razon de falta de

) ., centivos para la retencion en areas rurales.
parametros generales de atencion de la salud qug P
comiencen desde la promocién y prevencién has-

La estrategia de APS influy6 en el desarrollo
ta la fase de rehabilitacion. g y

de recursos humanos en la salud. Se promovio la

es un indicador global que refleja el impacto poside estudios
tivo que la estrategia de la APS ha tenido sobre la

salud de la poblacion. Aproximadamente 50% del  E| impacto de la estrategia de APS ha sido ma-
aumento de la esperanza de vida es atribuible gy en los paises con menos desigualdad en la dis-
una reduccion del riesgo de muerte por enfermeribucion de la riqueza, independientemente de los
dades transmisibles y por enfermedadesiveles de ingresos absolutos. El progreso ha sido

cardiovasculares. En nifios menores de 5 afios @4s lento en los paises pobres con desigualdad
edad, al menos dos afnos de esperanza de vidagig en la distribucion de los ingresos.

han ganado por haberse reducido el riesgo de morir
por enfermedades transmisibles y enfermedades Esta demostrado que con los esfuerzos para
perinatales. implementar la APS podra lograrse al fin cumplir



el ideario de “Salud para todos”. Quiza con pro-7.
gramas como el de Salud Familiar que han de-
mostrado su eficacia en los paises donde esta
estrategia se ha impuesto con vigor como en Bra-
sil, Cuba, Costa Rica entre otros. La Medicinas.
Familiar, es la aplicacion formal de la atencién pri-
maria y como tal significa un avance organizado
por encima de las consideraciones de inequidad,
con plena participacion de la comunidad; si se agre-
ga a esta estrategia la facil accesibilidad a los mé-
dicamentos y medios de diagnostico podra llegarse

a través de ésta a la cobertura total en salud.  1g.

Es grande el reto para todas las profesiones de

la salud; en el caso especifico de la rehabilitacion

psicofisica es considerable, por el aumento esta-
distico de casos, por la diversidad de problemasy
la perentoria necesidad de capacitar a la persong

en situacion de discapacidad para su reincorpora- -

cion a la vida en comunidad y muy especialmente
para su insercion laboral.
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