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ABSTRACT

Since 1978, with the declaration of Alma Ata made from the
World Health Organization, Primary Health Care has become
a tool that would allow for different countries in structuring
the health system more efficient and equitable, however the
implementation of these measures was subject to the socio-
political and economic conditions of each country. According
to the statementreferred to the year 2000, the APS would help
States to find a vision of collective health in various systems
present, nonetheless there is limited in its application. So, was
integrated as a central element of the Millennium Development
Goals by 2015. This paper studies the implementation of PHC
in Colombia, as, from the public health perspective, this tool
has not been able to articulate within the current health care
system, and outlines the proper elements to incorporate this
strategy into the public health in the country.

KEY WORDS
Primary health care, Health Policy, Collective Health, World
health organization, Act 100 of 1993. Basic Health Care Plan.

Jorge Alberto Clavijo Padillal
Adriana Julieth Quesada Parra?

RESUMEN

Desde el afo 1978, con la declaracion de Alma Ata realizada desde
la Organizacién Mundial de la Salud, la Atencién Primaria en Salud
se convirtié en una herramienta que permitiria lograr en diferentes
paises del mundo una estructuracién del sistema de salud mas
eficiente y equitativo, sin embargo, la implementacién de estas
medidas estuvo sujeta a las situaciones socio-politicas y econdmicas
de cada pais. Conforme a la declaracion mencionada, para el afio
2000, la APS ayudaria a los Estados a encontrar una visién de salud
colectiva en los diferentes sistemas presentes, no obstante se
observa limitaciones en su aplicacién. Por ello, se integré como un
elemento central dentro de los Objetivos del Milenio para el afio 2015.
Este articulo estudialaimplementacién de la APS en Colombia, como,
desde lamirada de la salud publica, ésta herramienta no se ha podido
articular dentro del sistema de salud actual, y se exponen elementos
que permitan una correcta incorporacién de esta estrategia dentro
de la salud publica en el pais.
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INTRODUCCION

La Atencién Primaria en Salud (APS), ha sido uno de los temas que mas se ha discutido
durante las ultimas cuatro décadas, no sélo a nivel nacional, sino a nivel mundial. Dentro de
este marco historico, se ha pretendido que el sistema de salud y la APS se articulen de una
forma coherente y funcional dentro de los procesos que intervienen, tanto de promocion y
prevencién como asistenciales, adaptandose a los cambios, no solo estructurales, sino co-
yunturales que son propios de las modificaciones que discurren a o largo del tiempo y en
todos los campos que la influencian (politicos, sociales, culturales, econdmicos). En este tra-
bajo, profundizaremos en el caso colombiano, partiendo del supuesto que éste sistema ha
presentado varias falencias de acoplamiento y funcionamiento de la APS con el sistema de
salud que se viene trabajando, mas especificamente desde la implementacion de la ley 100
de 1993 con la apertura del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), ya que no
se han construido estrategias para lograr la atencién oportuna e integral a todo el territorio
nacional y no se cuenta con instituciones que permitan desarrollar programas que faciliten
conocer los problemas y condiciones desfavorables de la poblacion a intervenir. Para la ela-
boracion de este texto, se realizara una revision bibliografica de documentos institucionales,
articulos y libros, nacionales e internacionales, que nos permitan exponer de forma claray
precisa el contenido que pretendemos tratar.

Cabe resaltar que lo pretendido en este texto es, no solamente analizar el contexto de la
APS dentro del sistema actual de salud en Colombia, sino reflejar perspectivas que promue-
van un cambio estructural, priorizando la salud colectiva en detrimento de la exclusién que
se ha profundizado con la adopcidn del sistema capitalista en su etapa neoliberal, que hoy
en dia, ha convertido a la salud, en un producto inmerso dentro de lo que se denomina "(...)
el espacio social conocido con el nombre de mercado”(1).

DEFINICION DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD

Partimos aclarando que la definicion en relacion a la APS enmarca una serie de acciones
de salud publica, que deben realizarse desde un nivel primario y local en beneficio de la toda
comunidad, y no solamente a favor de aquellos que pueden acceder a los espacios determi-
nados donde se brinda.

La APS fue, desde su origen, la expresion de una politica publica mundial dirigida a lo-
grar metas concretas de equidad en salud. Su definicion fue construida en la Conferencia
Internacional que sobre el tema convocaran la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) y
The United Nations Children's Fund (UNICEF) tras previos encuentros regionales con lideres
sanitarios de diversos paises, reuniéon que se realiz6 en Alma-Ata (Republica Soviética de Ka-
zajstan) en el afio de 1978, para abordar los problemas de salud mundial y con miras a lograr
la meta de: “Salud Para Todos” (SPT) en el afio 2000. En éste marco la APS fue definida como:

" (..) la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias prdcti-
cos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participa-
cién y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con espiritu de autorresponsabilidad y auto-
determinacién. La atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema

ACTA

Odontoldgica Colombiana



Arficulos de reflexion

Reflection paper

nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal,
como del desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa
el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mds cerca posible la atencién de salud
al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento
de un proceso permanente de asistencia sanitaria”(2).

En este marco de ideas, la APS hace parte fundamental de los programas destinados a la
saludy es garante para que la poblacion tenga un acceso universal y equitativo, con atencion
integral e integrada al modo de vida de la comunidad y acorde a satisfacer sus necesidades
y mejorar su calidad de vida.

Segln Starfield (3), la APS tiene caracteristicas que la identifican. Entre las cuales:

“Laaccesibilidades la provision eficiente de servicios sanitarios en relacion con
las barreras organizacionales, econémicas, culturales y emocionales; lacoordi-
naciénes la suma de las acciones y de los esfuerzos de los servicios de atencion
primaria; laintegralidad es la capacidad de resolver la mayoria de los proble-
mas de salud de la poblacién atendida (en atencién primaria es alrededor del
90%); lalongitudinalidad es el seguimiento de los distintos problemas de sa-
lud de un paciente por los mismos profesionales sanitarios, médico y enferme-
ro”(3).

Es importante tener en cuenta que los factores sociodemograficos, sin duda, influyen en
la salud, pero que también, un sistema sanitario orientado hacia la atencion primaria es una
estrategia politica de gran interés para la sociedad, y para los gobiernos implicados y va
totalmente ligada a las politicas que necesiten las poblaciones de acuerdo a su situacion
particular.

ORIGEN E IMPLEMENTACION DE LA APS

El origen de la APS aparece en un momento sociopolitico particular, en el que existia una
disputa entre los sistemas socialista y capitalista. Este Ultimo con diferencias entre el modelo
keynesiano y neoliberal (4), que se cruzaba con el desarrollo de una guerra fria, en la cual las
consecuencias para la poblacion habian sido devastadoras y que de una u otra forma, condi-
cionaban directamente las politicas dirigidas al sector de la salud. Ante las evidentes fallas
que presentaban los sistemas de salud, se acuerda una reunién para promover un consenso
que permitiera generar una nueva estrategia en la cual:

"...uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organiza-
ciones internacionales y de la comunidad mundial entera, en el curso de las
proximas décadas, debe ser que todos los pueblos del mundo alcancen, en el
ano 2000, un nivel de salud que les permita llevar una vida social y econémica-
mente productiva. La atenciéon primaria de salud es la clave para alcanzar esa
meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social...” (2).

Y por lo cual permitiera cerrar esas brechas y mejorar las condiciones de salud de las po-
blaciones; durante este periodo se siguid trabajando en otras reuniones, como la cumbre de
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las Américas (La Cumbre de las Américases una reunion de jefes de estado y de gobiernos
de América, auspiciada por laOrganizacion de los Estados Americanos (OEA) y celebrada en
alguna ciudad del continente con el objetivo de formar una estrategia comun para resolver
los problemas de la regién), que inicialmente en el aflo de 1994 fortaleceria los conceptos
que ya se habian estructurado y evaluaria elementos que venian evidencidndose con mayor
fuerza, producto del sistema capitalista, como lo fue la pobreza. Se pretendia que para el afio
2000, estas estrategias fueron implementadas y en algunos casos con respuestas positivos,
aunque para este ano se observo que no habian generado los resultados esperados, ya que
cada pais habia tomado el conceptoy lo habia amoldado al marco de politicas preestablecido
0 al que se construia como conveniente en ese momento. Esto obligd a que este tema tuviera
que retomarse como parte fundamental de los objetivos de la Organizacidn para la Salud
(OPS), que venian de la mano con los organismos internacionales y la declaracién del milenio
de las Naciones Unidas. Margaret Chan Directora general de la OMS en el 2006 sefala que:

“(...) La APS es la piedra angular para la construccion de la capacidad de los
sistemas de salud. Es también central para el desarrollo de la salud y para la
seguridad en salud de la comunidad. Estoy planeando la promocion de la APS
como una estrategia para el fortalecimiento de los sistemas de salud.”

En este sentido cabe resaltar otro concepto que sefala la OPS en 2007:

"Una estrategia renovada de APS es una condicion esencial para lograr objeti-
vos de desarrollo a nivel internacional, como los contenidos en la Declaracién
del Milenio de las Naciones Unidas (ODM), asi como para abordar las causas
fundamentales de la salud — tal como ha definido la Comision de la OMS so-
bre los Determinantes Sociales de la Salud — y para codificar la salud como
un derecho humano, como han articulado algunas constituciones nacionales,
grupos de la sociedad civil y otros”.

LA APS EN COLOMBIA. SISTEMA NACIONAL DE SALUD (1977-1990)

En el momento en que aparece la APS en Colombig, el Estado presentaba grandes expec-
tativas, pero también herramientas limitadas que llevaron a la implementacidn sectorial de
la misma (5).

De alli parte el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) que nace en 1977, para el afio
1984, apoyado por otra estrategia llamada "Jornadas de Vacunacion”, ya tenia una cobertura
del 90%, lo que convertia al pais en pais modelo para la meta SPT-2000. Cabe sefalar que
si bien se estaba trabajando dptimamente en el drea de vacunacion considerada prioritaria,
existian otras areas desatendidas, que poco a poco iban tomando fuerza y que mas adelante
se convertirian en problemas de salud publica para el pafs.

Para el periodo de gobierno de Belisario Betancourt (1982-1986) y el gobierno de Virgilio
Barco (1986-1990), se establecieron otras prioridades en el marco de lo que se relaciona-
ba con la APS. El primero con la consolidacion de la descentralizacion municipal y el "Plan
Nacional para Supervivencia y el Desarrollo Infantil” y el segundo, teniendo en cuenta la
APS como eje central de la salud publica, pero con la priorizacion de la descentralizacion
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ajustado a los condicionamientos financieros. Para este momento, se podia observar que en
cada periodo presidencial se manejaban diferentes lineamientos y que el Sistema Nacional
de Salud (SNS) no funcionaba como una estructura sé6lida, lo que provoco que se generaran
mas inequidades y desequilibrios en el sistema (5).

Articulacion a partir de la ley 100 de 1993

Ya para el afio de 1993 se instaura la Ley 100 de ese mismo ano, bajo la ponencia del en-
tonces senador, Fabio Valencia Cossio y con el apoyo del reciente ex presidente —en ese en-
tonces senador - Alvaro Uribe Vélez. Esta ley que venia de la mano con el informe del banco
mundial titulado “Invertir en Salud” (6), mostraba claramente la ideologia ain mas capitalis-
ta—proveniente principalmente de Norte América. El informe planteaba analisis tedricos que
no necesariamente se correspondian con la realidad de los distintos tipos de poblaciones
que se presentaban dentro del territorio nacional colombiano. En este momento la APS, y
en general a atencion sanitaria se convierte en un elemento mas del mercado de bienesy
servicios.

Desde alli, la APS quedo ubicada dentro del Plan de atencién Basica (PAB), lo que limitd
mas aun el papel que ésta ejercia dentro de las politicas de salud publica, realizando progra-
mas como el PAMI (Plan de Atencién Materno-Infantil) y la atencién de poblacién de tercera
edad, excluyendo parte de la poblacion que presentaba otras situaciones igualmente impor-
tantes en salud y en general excluyéndola, no solamente para poder acceder a un servicio
eficaz y eficiente, sino para poder participar dentro de las reformas que se instauraban y de
las cuales inevitablemente hacian parte.

Luego de esto, la APS se invisibiliza casi por una década y reaparece con el concepto de
APS “renovada” en el ano 2004, para ser implementada dentro del modelo neoliberal, pro-
fundizado dentro del pais.

PROBLEMAS ACTUALES EN ENTRE APS Y EL SISTEMA DE SALUD ACTUAL A NIVEL MUNDIAL Y EN COLOMBIA

Sin pretender explicar en detalles la situacion global que se presenta actualmente en el
mundo, queremos mostrar algunos elementos que nos ayudaran a vislumbrar el erréneo ca-
mino que han tenido las estrategias de salud en estos Ultimos afos (6):

“En Africa subsahariana: se redujo el gasto en salud; en paises post comunistas:
aumentaron la incidencia, prevalencia y mortalidad por TB; se redujo el acceso
a los servicios; aumento el uso irracional de medicamentos; se produjo un em-
pobrecimiento a largo plazo; el fraccionamiento de oferentes y la multiplicidad
de actores ocasionaron serios problemas de administracién y gobernabilidad;
los programas verticales debilitaron la infraestructura de la red de servicios”.

En Colombia, aunque se pueda reconocer algunos logros obtenidos en ciertos sectores
de la salud con la implementacion de la APS, son mas las dificultades que se observany que
viene creciendo dentro de la poblacion, efecto que repercute no solo en la salud colectiva,
sino en la modificacion eficiente de politicas publicas y manejo adecuado de los recursos
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estatales. Mario Esteban Herndndez, médico especialista en Bioética expone algunos ele-
mentos, que de ser eliminados de las politicas sanitarias, ayudarian a conseguir los objetivos
de la APS en el pais (7):

"A pesar de los esfuerzos de implementacion de la APS en el marco del sistema
de salud colombiano, como ha ocurrido en varias ciudades y departamentos,
existen obstdculos estructurales que deben ser reconocidos y superados. Tres
son los mds importantes:

Primero, el predominio del lucro por encima de las necesidades de atencion;
mientras los agentes dominantes del sector, léase las EPS y el mismo Ministerio
de la Proteccion Social, sigan pensando mds en la sostenibilidad del negocio
que en lo que la gente necesita, no habrd forma de avanzar en la garantia del
derecho, por mds APS que se proponga.

Segundo, la separacion estructural entre atencion individual y acciones colec-
tivas; esta separacion se fortalecio con la Ley 1122, para definir a quién corres-
ponde el gasto; pero con ello, sélo se estd generando mds distancia del princi-
pio de integralidad que tanto promueve la APS.

Tercero, la pérdida del referente territorial derivada del aseguramiento in-
dividual; las EPS aseguran individuos, no importa dénde vivan, trabajen
o se diviertan; pero la APS requiere un conocimiento detallado de las con-
diciones de vida para propiciar la articulacién entre los sectores del Estado
y de la sociedad, para transformar aquellas que generan malestar e inequi-
dad. Y sin territorio no hay gobernabilidad politica, como se espera ocurra
desde el espacio local por parte de los Estados en una estrategia de APS”.

Estos tres elementos que toma el autor, a nuestro parecer, son los que no permiten que
las estrategias de la APS se puedan cumplir de forma correcta, ya que se prioriza los inte-
reses econémicos y del mercado frente a los colectivos, que presenta hoy en dia el modelo
neoliberal mas aun con la entrada del tratado de libre comercio con los Estados Unidos al
pais, dejando claro que la salud se entiende hoy mas en términos de rentabilidad y no de
bien comunitario.

Desde mucho antes, Lyotard (8) sefiala en uno de sus escritos — previsualizando el futuro
que se formaba- que los elementos que regian a la sociedad, como la razén, el ordenamiento,
las instituciones, el Estado y las reglas, en la sociedades post industriales del siglo XX han
pasado a ser relativistas y eclécticas, desreguladas, con poco interés por Lo ético y lo publico,
con la dilucion del individuo en masa 'y convirtiendo a la realidad en un presente fugaz crea-
do por los medios, que ha llevado en ultimas condiciones a que el ser humano, deje de tener
esa condicidn, para convertirse en un elemento mas del mercado de consumo.
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CONCLUSIONES

Para terminar, quisiéramos mencionar algunas reflexiones, por supuesto teniendo en
cuenta que el tema merece nuevas y mas detalladas aproximaciones, esbozando algunas
perspectivas y elementos que nos pueden ayudar a pensar una adopcion de la APS en el
contexto colombiano.

Ante la inminente relevancia que han tomado las instituciones privadas dedicadas a la
prestacion de servicios de salud, con la falta de medios de control y regulacion para las
mismas, se hace imperante que el Estado tome medidas en el asunto para el mejoramiento
de las condiciones de acceso y calidad en los servicios. Es importante que estos medios de
evaluaciony control, sancionen todas aquellas acciones que atropellen a la poblacidn bene-
ficiada y que muchas veces se dejan impunes por falta de apoyo para poder denunciar estos
hechos atroces.

También es necesario generar canales de informacion para la poblacidn respecto a la for-
ma correcta de acceder a los servicios de salud y conocer que derechos y deberes tienen, asi
como el modo de hacer monitoreo y vigilancia de los mismos, ya que dentro de los prop6si-
tos de la APS, la poblacion debe participar de forma activa en estos procesos.

Es inevitable que dentro de este proceso existan intereses politicos y econémicos, que
de hecho son los que han propiciado que el concepto de APS se tergiverse y distorsione de
acuerdo a las perspectivas politicas hegemdnicas en cada pais. En este sentido, se hace in-
coherente la implementacidn de politicas encaminadas a fortalecer el bien comun, cuando
las que rigen son aquellas que favorecen solamente los intereses econémicos del mercado
vinculadas a los servicios de salud. Solo cuando el mismo gobierno -que en parte es el res-
ponsable de los fracasos del sistema de salud o mas bien, el promotor del progreso de los
grandes monopolios- reconozca al individuo como un sujeto de derecho y no como consumi-
dor de servicios, se podra comenzar a estructurar un nuevo sistema de salud en el cual tenga
espacio y funcionalidad la APS.
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