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ABSTRACT

The history of Primary Care does not begin in 1978 with the Declaration of Alma-Ata, but must
be contextualized in the history of Social Medicine, as the first is a strategy of the second. The advances
that have been made in the area of Primary Care are undeniable, but they have not been enough to
overcome inequities with regard to addressing vulnerable groups with low economic resources. The
objective of the article is to analyze the evolution of Primary Health Care from the declaration of Alma-
Ata to that of Astana. To do this, a bibliographic review of articles published in the last five years was
carried out in journals indexed in Google Scholar, Lilacs and Scopus. Scientific recognition of the
practices of Traditional Chinese Medicine is evident, extending its use to various regions of the western
world; the enactment of health promotion and disease prevention as a necessity of the first order.
Strengthening the primary level of care constitutes the most inclusive, efficient and effective approach to
improving people's physical and mental health, as well as their social well-being.
Keywords: Primary health care; alma ata declaration; history of medicine; histéria da medicina;
promog&o da saude
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RESUMEN

La historia de la Atencién Primaria no comienza en 1978 con la Declaracién de Alma-Ata;
aunque la primera es una estrategia derivada de la segunda, hay que contextualizarla en la historia de
la Medicina Social. Son innegables los avances que se han dado en materia de Atencién Primaria,
sin embargo no han sido suficientes para superar las inequidades en lo que respecta al abordaje de
los grupos vulnerables y de bajos recursos econdmicos. El objetivo del articulo es analizar el devenir
de la Atencién Primaria en Salud desde la declaracion de Alma-Ata hasta la de Astana. Para ello, se
realizo una revision bibliografica, de articulos publicados en los ultimos cinco afos, en revistas
indexadas en Google Scholar, Lilacs y Scopus. Resulta evidente el reconocimiento cientifico a las
practicas de la Medicina Tradicional China, extendiéndose su uso por diversas regiones del mundo
occidental; la promulgacion de la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades como
una necesidad de primer orden. El fortalecimiento del nivel primario de atencién constituye el
enfoque mas inclusivo, eficaz y efectivo para la mejora de la salud fisica y mental de las personas,
asi como su bienestar social.
Palabras clave: Atencién primaria de salud; declaracion de alma-ata; historia de la medicina; promocion
de la salud

RESUMO

A historia da Atencdo Bésica ndo se inicia em 1978 com a Declaracdo de Alma-Ata, mas deve ser
contextualizada na historia da Medicina Social, visto que a primeira é estratégia desta. Os avan¢os obtidos
na Atencdo Bésica sdo inegaveis, mas ndo tém sido suficientes para superar as iniquidades na abordagem
de grupos vulneraveis com poucos recursos econémicos. O objetivo do artigo é analisar a evolucdo da
Atencdo Primaria & Saude desde a declaracdo de Alma-Ata até a de Astana. Para tanto, foi realizada uma
revisdo bibliografica de artigos publicados nos altimos cinco anos em periddicos indexados no Google
Scholar, Lilacs e Scopus. O reconhecimento cientifico das praticas da Medicina Tradicional Chinesa é
evidente, estendendo seu uso a varias regides do mundo ocidental; a efetivacdo da promocéo da saide e
prevencdo de doengas como uma necessidade de primeira ordem. O fortalecimento do nivel primario de
atencdo constitui a abordagem mais inclusiva, eficiente e eficaz para melhorar a saude fisica e mental das
pessoas, bem como seu bem-estar social.
Palavras-chave: Atencdo primaria a salde; declaracdo de alma-ata; saude, cuidado, promogao,
prevencdo, alma-ata, Astana

INTRODUCCION

A comienzos de los afios setenta del siglo pasado, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1978) tom6 como iniciativa el rescate y la valoracion de la experiencia de la
Medicina Tradicional China y otras formas académicas no occidentales en la India, asi como en
Africa' y América Latina, reconociéndolas como conocimiento cientifico, a pesar de las

manifestaciones de resistencia a cambiar el modelo flexneriano en la formacién médica. De
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este modo, se abogaba porque los cambios de la ciencia debian estar en armonia con el
desarrollo de las nuevas necesidades en salud, con una determinacion eminentemente social.

El 12 de septiembre de 1978 acontece la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud (APS), reunida en Alma-Ata, Kazajistan, que, en esencia, considero la necesidad de una
accion urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y de la comunidad
mundial, guiada a proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo.

La Conferencia de Astand, también convocada por la OMS y la UNICEF, representd una
oportunidad de reavivar el compromiso con el espiritu de Alma-Ata, “para lograr la cobertura de
salud universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenibles”.* (OMS, 2018)

En el lapso de tiempo entre ambos momentos, la APS ha experimentado cambios importantes, y
cada dia los paises se comprometen al establecimiento de mejores condiciones de salud para la
poblacion en general. El presente articulo tiene como objetivo analizar el devenir de la APS desde
la declaracion de Alma-Ata hasta la décima Conferencia sobre salud en Astana, en el afio 2018.
Para ello, se realizo una investigacion documental, mediante la revision bibliografica de articulos
publicados en revistas indexadas en Google Scholar, Lilacs y Scopus. De 30 trabajos que

resultaron de interés, fueron seleccionados 13 para su analisis mas profundo, cuyos aportes al

41) Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo; 2) Poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible; 3) Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades; 4) Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de
calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos; 5) Lograr la igualdad entre
los géneros; 6) Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento para todos; 7)
Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos; 8) Promover el
crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente
para todos; 9) Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacion inclusiva y sostenible y
fomentar la innovacion; 10) Reducir la desigualdad en y entre los paises; 11) Lograr que las ciudades y los
asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles; 12) Garantizar modalidades de
consumo Yy produccidn sostenibles; 13) Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus
efectos; 14) Conservar y utilizar de forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos para el
desarrollo sostenible; 15) Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres,
gestionar los bosques de forma sostenible, luchar contra la desertificacion, detener e invertir la degradacion de
las tierras y poner freno a la pérdida de la diversidad bioldgica; 16) Promover sociedades pacificas e inclusivas
para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear instituciones eficaces,
responsables e inclusivas a todos los niveles; 17) Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la Alianza
Mundial para el Desarrollo Sostenible.
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tema se correspondian con los propdsitos del estudio, y habian sido publicados en los ultimos

cinco afios.

DESARROLLO
Medicina Clinica vs Medicina Social

En el periodo de entreguerras la organizacion de sanidad de la Sociedad de Naciones,
da paso la OMS, la cual, nacida del orden de la postguerra, se hizo cargo de la renovacion que
caracteriz6 a la etapa siguiente. Refiere Segura (2017), que la atencion a los aspectos
psicosociales de la enfermedad empieza a tener cada vez mas eco, dando paso al surgimiento de
una nueva definicion de salud de la OMS en 1945, y afios maés tarde, a la celebracion de la
Conferencia de Alma-Ata, que pretendia combinar la mirada de la medicina clinica, con la mirada
de la medicina social, es decir: entrelazar la medicina de los trabajadores con la higiene social.

Alma-Ata fue el fruto de un fragil pacto en la OMS, entre el bloque soviético aliado
con los llamados estados no alineados, que apuestan por la medicina socializada, y el bloque
capitalista, que se resiste a los aspectos mas sociales que ponen en tela de juicio “el mercado de
la sanidad”. Por ello, en las décadas del 80 y 90 se producira un ataque contra la APS por parte
de organizaciones como la Fundacion Rockefeller, la UNICEF, el Fondo Monetario Internacional
(FMI) y el Banco Mundial (BM). En general, la APS va contra sus intereses; la consideran
demasiado ambiciosa y abogan por “la atencion primaria selectiva”; y en particular, aquellas en
capacidad de dar préstamos a los paises en deuda, ponen unas condiciones que incluyen la
privatizacion de la sanidad, el copago y la ausencia de déficit fiscal. En continentes como
Latinoamérica, la aplicacion de estas condiciones lastra el desarrollo de la APS. En la década del
90 fue evidente la pérdida del liderazgo de la OMS en temas de salud a manos del BM, el cual
entré con propuestas de inversiones con soluciones verticales, focalizadas en enfermedades,
totalmente ajenas al espiritu de Alma-Ata. (Shiri, 2013)

A continuacidn, se presenta una serie de articulos que hacen referencia a las diferencias
entre los modelos médicos de atencion clinica (medicalista) y el modelo de medicina social, de
una vision mas amplia y contextualizada del proceso salud-enfermedad, que incluye a los

determinantes de la salud. (Cuadro 1).

Desde Alma-Ata (1978) hasta Astana (2018)
Los aspectos esenciales de la declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978) fueron los
siguientes: derecho a la salud (con los gobiernos como responsables principales); la participacion
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popular; trascendencia de la AP en la prevencion, promocion, curacién y rehabilitacion; y la

participacion de todos los sectores implicados, entre otros. Esta fue insuficiente, pues no

consider6 aspectos como la salud ambiental, el desarrollo sostenible, o la necesidad de cambiar

las conductas para promover salud.

Cuadro 1- Medicina Clinica vs Medicina Social

HALLAZGOS ARTICULOS ANALISIS
“Para Occidente, la comprension de la salud se | La medicina social-salud | La influencia del positivismo en la salud queda reducida a
ha desarrollado teniendo (...) como una | colectiva explicaciones deterministicas, lineales, causalistas, que

situaciéon antagdnica a la enfermedad. Esta
exclusion explicita del concepto de salud es
propia del discurso cientifico, y se debe a la
racionalizacion del objeto de estudio, al centrar
las preocupaciones en la elaboracién de
métodos para medir y explorar la salud-
enfermedad como objeto de conocimiento
aislado de la realidad subjetiva del cuerpo que
vive la enfermedad; lo anterior denota el
caracter mecanicista y reduccionista de la
misma”.

latinoamericanas:  una
vision integradora frente

a la salud publica
tradicional. (Casallas,
2017)

anulan sistematicamente cualquier referencia al mundo de
la vida. Se hace necesaria la concepcion de la salud como
fendmeno social, como emergente del entramado complejo
de relaciones intersubjetivas de los actores sociales, en un
horizonte histérico-social particular y con las implicaciones
epistemoldgicas, éticas y politicas de esta perspectiva para
la investigacion en salud publica, y por ende, sobre las
practicas de un modelo que incluya los determinantes de la
salud en pro de una asistencia sanitaria mas justa y
equitativa.

“Dicha conceptualizacion [la prevencion
cuaternaria] propone una novedosa estrategia
en la que se combinan los puntos de vista del
médico y del paciente, para concebir la
prevencion a partir de ese vinculo. Ademas,
permite al médico de familia contar con un
campo de accién mas, puesto que es la cuarta
forma de prevencidn de la enfermedad”.

Prevencion cuaternaria:
como  hacer, como
ensefiar (Almenas, et al.,
2018)

El término medicalizacion, se define como el proceso de
convertir situaciones que han sido siempre normales, en
cuadros patolégicos; y pretender resolver, mediante la
medicina, situaciones que no son médicas, sino sociales,
profesionales o de las relaciones interpersonales. Tal
situacion saca de contexto los problemas del ser humano,
haciendo que la atencion se enfoque en el individuo mas
que en el entorno social.

“Método clinico y APS son términos que se
escuchan y leen con creciente frecuencia en el
ambiente médico [en Cuba] y disciplinas
afines. Pero para los clinicos y otros
especialistas que no han laborado en la APS,
resultan curiosos y atractivos los vocablos con
que se titula este editorial, que pretende
estimular el debate, para que los
conocimientos médicos sean adecuados a la
estrategia de APS y a las necesidades de la
sociedad”.

Método clinico en
Atenciéon Primaria de
Salud, determinantes

sociales y prevencion
cuaternaria.  (Alvarez,
2019)

Se requiere deslindar las competencias de la APS. El
término, en su verdadera esencia, no es conocido o
dominado por una gran mayoria de los profesionales
sanitarios. En los dltimos afios ha existido un creciente e
importante auge de este concepto y se ha expandido por
todo el mundo.

“La COVID-19 [a nivel mundial] que deja en
evidencia el real funcionamiento de los
organismos internacionales y multilaterales de
todo tipo (...), también pone de manifiesto que
no han estado a la altura de la tragedia, ya sea
por su silencio o por su incongruencia”.

La salud en un mundo
enfermo. (Garcia, 2020)

El tema de las agendas de salud pablica en América Latina
hoy resulta complejo, tanto por el coronavirus, como por
todas las dimensiones que la salud comporta; lo mismo en
materia social y politica, como econédmica y cultural, han
puesto de manifiesto las falencias en los distintos niveles de
atencion de salud.

“A finales del siglo XX los médicos de familia
[en Cuba] se preocupan por las consecuencias
negativas de la mala praxis, en el contexto de
una crisis del método clinico. Esta mala praxis
se caracterizaba por el deterioro de la relacion
médico-paciente, el menosprecio e
incomprension del valor del interrogatorio y el
examen fisico, la sobrevaloracion de la funcion
de la tecnologia y el desinterés creciente por la
medicina clinica y la APS”.

Prevencion cuaternaria:
de lamedicinaclinicaala
medicina social (Barcos
etal., 2019)

El fundamento de la actividad médica es el primum non
nocere; la prevencion cuaternaria debe primar sobre
cualquier otro tipo de prevencidn, porque ella es la firme y
continua resistencia frente a la intervencion sanitaria
innecesaria, preventiva 0 curativa, diagnéstica o
terapéutica. Es un movimiento que se nutre de distintas
corrientes de pensamiento. Es un nuevo nombre para una
vieja actividad médica.

Fuente:Elaboracion propia
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En la declaracion de Alma-Ata se recogieron dos grandes objetivos —prevencién y
promocion—, que afios mas tarde también serian propuestos en el informe Lalonde (1996): “El
pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion y
aplicacion de su atencion en salud”. Y la estrategia clave para desarrollar estas politicas es la
“Atencion Primaria Integral”, con la intervencion activa de la comunidad y la vinculacion
cooperativa de otros sectores sociales (no solo sanitarios).

En 1986, aquella transformacion conceptual alcanz6 su culminacién en la Primera
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, patrocinada en Canada por la OMS. De
alli salié la conocida Carta de Ottawa (OMS, 1986), que definié cinco puntos medulares para
definir la promocion de salud: 1) La necesidad de construir estrategias publicas saludables; 2)
participacion de la poblacién y el apoyo a las acciones colectivas; 3) dotar a los ciudadanos de
habilidades personales para facilitar la participacion; 4) capacitacion de las personas para el
autocuidado de su salud y el fomento de la ayuda mutua; 5) y necesidad de reorientar los servicios
de salud hacia la comunidad. Sin dudas, este conclave marcé el avance hacia la concepcion de la
comunidad como protagonista de la actividad de promocion de la APS, en tanto objeto y sujeto
de esta; o sea, recibiendo y aportando a la vez, en una dinamica de retroalimentacion y
aprendizaje continuos.

La Declaracién de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas (OMS, 1988)
pretendia captar a los lideres e instancias normativas de todos los niveles de gobierno, y hace
hincapié en que la mejor forma de alcanzar los objetivos de gobierno consiste en que todos los
sectores incluyan la salud y el bienestar como componente esencial de la formulacion de
politicas. La Declaracion de Adelaida perfila la necesidad de un nuevo contrato social entre todos
los sectores y niveles de gobierno. Seguidamente, la tercera Conferencia Internacional Sobre
Promocidn de La Salud entornos propicios para la Salud, Declaracion de Sundsvall (OMS, 1991),
tuvo el mérito de aglutinar a participantes de 81 paises. Concluyeron alli que millones de personas
vivian en condiciones de extrema pobreza, en un medio ambiente cada vez mas deteriorado que
amenazaba su salud, lo que hacia que el logro de la salud para todos hacia el afio 2000, fuera un
objetivo muy dificil de alcanzar. Fueron identificados numerosos ejemplos y enfoques que
pudieran poner en practica los responsables de las politicas, los niveles de toma de decisiones y
los agentes comunitarios de salud y del medio ambiente para crear entornos propicios.

La cuarta Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud, organizada en

Yakarta (1997), fue la primera a celebrarse en un pais en desarrollo, y en dar participacion al
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sector privado en el apoyo a la promocion de la salud.

En México se desarrollo la quinta conferencia, Promocion de la salud: hacia una mayor equidad
(2000), orientada para asegurar un progreso constante al abordar las inequidades en salud, usando
el concepto y las estrategias de promocidn en este campo.

La sexta conferencia confirmd la necesidad de afrontar rapidamente los cambios de la
salud mundial, y centrar la atencién en la promocion de la salud para abordar los determinantes
de la salud y la seguridad sanitaria colectiva, seguridad social, mecanismos eficaces de
gobernanza mundial en pro de la salud, la participacion comunitaria y la sociedad civil. Tuvo
lugar en Bangkok (2005), y se baso en cuatro compromisos: Lograr que la promocion de la salud
fuera un componente primordial de la agenda de desarrollo mundial; una responsabilidad esencial
de todo el gobierno; un objetivo fundamental de las comunidades y la sociedad civil; y un
requisito de las buenas practicas empresariales.

La séptima Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, Nairobi (Kenia) 2009,
tuvo como mensajes claves: Fortalecer liderazgos y fuerzas de trabajo, situar la promocion de la
salud como linea central, empoderar comunidades e individuos, ampliar/realzar los procesos
participativos, construir y aplicar el conocimiento (OMS, 2009).

La octava conferencia, en Helsinki (Finlandia), en 2013, gir6 en torno al enfoque de

Salud en Todas las Politicas (STP). La STP se basa en que las mejoras en la salud de la poblacién
y la accion sobre los determinantes sociales de la salud no pueden lograrse Unicamente mediante
un enfoque en las politicas del sector, sino que requieren la accion en diversos ambitos de
actuacion. La necesidad de contemplar este enfoque ha estado presente desde siempre en el
desarrollo de la promocion de la salud y en las conferencias celebradas.
La novena Conferencia fue organizada conjuntamente por la OMS y la Comisioén Nacional de
Salud y Planificacion Familiar de la Republica Popular China, y tuvo su sede en Shanghai. Se
reafirma que la salud es un derecho universal, un recurso esencial para la vida diaria, un objetivo
social compartido y una prioridad politica para todos los paises. (OMS, 2016)

La Conferencia celebrada en Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los
ODS reafirmé los compromisos expresados en la ambiciosa y visionaria Declaracion de Alma-
Ata de 1978 y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en pos de la salud para todos.

Los servicios de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, y la atencion
paliativa, deben ser accesibles a todos. Se debe sacar a millones de personas de la pobreza,

especialmente la pobreza extrema provocada por los gastos directos desproporcionados en la
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salud. Para ello, la OMS (2019) establece una atencién primaria de la salud que sea sostenible.
La atencion primaria de la salud se aplicara con arreglo a la legislacidn, contexto y prioridades

nacionales. Articulos muy recientes se refieren a la trascendencia de la APS desde la primera

conferencia hasta la ultima, en 2018. (Cuadro 2).

Cuadro 2- Atenciéon Primaria en Salud, de Alma-Ata hasta Astana.

HALLAZGOS

ARTICULOS

ANALISIS

“Tenemos los conocimientos, las
competencias, la experiencia, los
valores, los principios, la sensibilidad

La Atencion
Primaria de Salud
de Alma-Ata a

Alma-Ata sentd las bases de la APS,
como una serie de valores rectores
para el desarrollo sanitario, los

y la cercania con las personas, | Astana, hacia la| progresosno han sido losesperados en
familias y colectivos para reactivar y | Cobertura estos 40 afos, pues aun la mitad de la
renovar la Atencién Primaria a la | Universal. (Torres, | poblacion mundial carece de acceso a
Salud en Meéxico, para asi dar | 2018) los servicios sanitarios basicos,
respuesta a la Declaracion de Alma- incluida la atencion de las
Atay Astand”. enfermedades

“El  fortalecimiento de  estas | Reflexiones sobre| En Astana se renové el compromiso

caracteristicas éticas en la APS del
Ecuador, podria ayudar a mejorar la
calidad de atencion sin que los
beneficiarios se consideren como
sujetos aislados y desligados de su
entorno, sino como individuos
integrados a su estructura familiar y
comunitaria”.

bioética y la
atencion primaria de
la salud en el
Ecuador
(Montesinos y
Simancas, 2018)

de trabajar por un acceso equitativo a
una atencion de salud eficaz y de
calidad para todos. Su aplicacion a
través de la APS presenta desafios,
como, por ejemplo, lograr un
empoderamiento de la poblacion
sobre su salud y garantizar estandares
de calidad en la atencién y gestion de
los servicios, tomando en cuenta la
diversidad sociocultural, las
necesidades de la poblacién y su
escala de valores.

“Es necesario [a nivel mundial]
avanzar en la construccion de
sistemas de salud publica universales,
gratuitos y de financiamiento fiscal,

De Alma-Ata a
Astana.  Atencdo
primaria a saude e
sistemas universais

Se insiste en la exigencia respecto a
la integracion de  sistemas
universales de salud publica, con
base fundamental en las précticas de

con la APS como nacleo que | de salde: | APS, solo a traves de la aprobacion
estructura la red de atencion. Su | compromisso de los Objetivos de Desarrollo
enfoque poblacional requiere | indissociavel e | Sostenible (ODS) y del compromiso
promover politicas publicas | direito humano | de la Agenda 2030 para “asegurar
intersectoriales para abordar los | fundamental que nadie se quede atras”.
determinantes de la salud y no ‘dejar | (Giovanella, et al.,

a nadie atras’”. 2019)

“Un enfoque aln méas audaz, que | Revisando Alma-| Para el logro de los ODS, se requiere
abarca plenamente la vision de Alma- | Ata: ¢cudl es el | fomentar la participacion y capacidad

Ata de la atencion primaria de salud,
determinantes de la salud,
promoviendo la equidad y la justicia

papel de la atencion
primaria de salud en
el logro de los

de decision de la ciudadania para el
gjercicio de la APS. Es necesario
garantizar servicios de calidad, con

social en toda la sociedad, | Objetivos de | una formacion profesional que vaya
empoderando a las comunidades y | Desarrollo més alld del perfeccionamiento
siendo un catalizador para avanzar y | Sostenible? técnico, la misma que requiere
ampliar la cobertura universal de | (Hone, etal., 2018) | transparencia en la gestion vy
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salud y las sinergias entre los ODS”.

desarrollo de capacidades que
atiendan a una demanda social que
promueva la satisfaccion para quienes
se sirve.

“Encontrar formas de maximizar la
conectividad entre pacientes y entre
los profesionales a nivel local,
nacional, e internacionales,
favorecerd oportunidades, tanto para
el desarrollo, como para el
intercambio de conocimientos, tanto
en la prestacion de servicios, como en
el desarrollo de la educacién de los
profesionales sanitarios”.

Celebraciones del
40 aniversario de
Alma-Ata vy la

Declaracion de
Astana sobre
Atencién Primaria
de Salud 2018

(Park, 2019)

Astand incluye tanto las prioridades de
educacion para el servicio, como la de
la salud. En ambos sectores se destaca
la importancia de la colaboracion y el
intercambio de conocimientos, tanto a
nivel nacional como internacional.

“A medida que la poblacion envejece
y lamultimorbilidad se convierte en la
norma [a nivel mundial], el papel de
los profesionales de la APS y, por lo
tanto, una reactivacion de esta es
esencial para brindar salud a todos,
especialmente a los mas vulnerables”.

De Alma-Ata a
Astana: o percurso
dos Cuidados de
Saude Primarios em
Portugal,1978-2018
e a génese da
Medicina Familiar
(Pisco et al, 2020)

Los logros de las politicas sanitarias
han hecho posible el incremento de la
esperanza de vida. Sin embargo, las
enfermedades emergentes y las no
transmisibles, que causan cuatro de
cada cinco muertes anuales, son los
principales desafios a enfrentar en
una de las regiones mas desiguales
del mundo, lo cual reafirma el papel
de la APS.

“Es hora de pasar de las declaraciones
de eventos oficiales a las acciones
concretas y compromiso politico, que
permitiran alcanzar las metas no solo
cuantitativas sino cualitativas, en la
lucha contra el flagelo milenario de la
tuberculosis”.

El rol fundamental
de la Atencion
Primaria en Salud
en la lucha contra la
Tuberculosis: a
proposito de los 40
afios de Alma-Ata y
la Declaracion de

El presupuesto requerido para la
prevencion 'y la atencion en
tuberculosis en paises de renta baja y
media es deficitario, lo cual pone en
contradiccion lo declarado en Astana
y lo acometido por las autoridades
gubernamentales en pro de los
presupuestos asignados al sector

Astana (Vargas, | salud.
2018)
“A lo largo de estos 40 afios no hemos | Alma-Ata y | Aun cuando se han dado cambios

sido capaces de promover cambios
significativos en los paradigmas
basicos de nuestro sistema sanitario
publico que, como en el resto de los
paises de nuestro entorno, continla
centrado y dominado por el hospital,
abducido por la priorizacion absoluta
de la tecnologia y empefiado en
realizar abordajes fragmentarios y
parciales de los problemas de salud y
sociales”.

medicina de familia:
40 afios de travesia
del desierto (Martin,
2018)

importantes a lo largo de estos 43
afios, no pueden negarse las
desigualdades e inequidades presentes
en los sistemas sanitarios de paises
subdesarrollados, donde la atencion de
salud sigue centrada en la préctica
medicalista, donde el presupuesto
asignado a salud no cubre los
requerimientos de la poblacién mas
vulnerable.

Fuente:Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

Los desafios que se le presentan a las politicas de salud se resumen en pasar de un
modelo basado en la curacién de las enfermedades para llegar a otro basado en la promocion de
la salud. Destacan entre estos retos la reduccién de las desigualdades, el incremento del esfuerzo
preventivo y la capacitacion de las personas para manejar y afrontar aquellos procesos que limitan
su bienestar. La APS cuenta con avances significativos en la gestion sanitaria, considerando la
influencia de los determinantes sociales de la salud. El fortalecimiento de este nivel de atencion
constituye el enfoque mas inclusivo, eficaz y efectivo para la mejora de la salud fisica y mental
de las personas, asi como su bienestar social.
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