EDITORIAL

Atencion primaria en salud:
Reto impostergable de la Educacion Médica

Primary Health Care

En la Declaracion de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, que
tuviera lugar en esa ciudad del Asia Central en 1978, se define la atencion primaria como:

“... la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion
y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nlcleo principal, como del desarrollo social y econémico
global de la comunidad.” (1)

En el Per(, tanto en el Ministerio de Salud (Minsa) como en EsSalud (2), la atencién primaria ha sido objeto de amplio
debate en las Ultimas tres décadas. Sin embargo, son pocos los resultados concretos que se han mostrado hasta la
fecha. La diversidad de concepciones e interpretaciones acerca del tema no han permitido definir politicas de largo
plazo que hubieran sido esenciales para lograr un avance significativo y ordenado sobre la materia.

En el caso del Minsa, se ha producido una pérdida importante de su papel rector del sistema, a partir de la
descentralizacion de la gestion e incluso de gran parte de la definicion de politicas en las Regiones y Direcciones
Regionales de Salud, las cuales cuentan con autonomia para manejar el sector.

En EsSalud, la Unidad Basica de Atencion Primaria (UBAP) constituye el eje de la atencion primaria. Las actividades
principales de esta unidad son:

Salud individual:

- Actividades preventivo - promocionales.

- Actividades recuperativas y de rehabilitacion correspondientes al primer nivel de atencion.
Salud colectiva:

- Talleres, charlas, actividades de comunicacion masiva, etc.

Sin embargo, la atencion primaria en salud es mucho mas que eso. Ellaimplica: educacionsobre los principales problemas
de salud, métodos de prevencion, promocion del suministro de alimentos, nutricion apropiada, abastecimiento
adecuado de agua potable y saneamiento basico, asistencia materno-infantil, planificacion familiar, inmunizacion
contra las principales enfermedades infecciosas, prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales y
enfermedades neoplasicas mas frecuentes y facilmente detectables, tratamiento apropiado de las enfermedades y
traumatismos comunes, suministro de medicamentos esenciales, entre otras medidas.

En el mismo sentido, se reconoce que las politicas de atencion primaria deben desarrollarse con participacion,
ademas de las instituciones y programas de la salud, de todos los actores relacionados con el desarrollo nacional y
comunitario (3). Es decir, la atencion primaria en salud, incluye a todos: los diferentes estratos socioeconémicos,
hombres y mujeres, organizacionales sociales y comunales, el sector publico y el privado. Solo de esa manera se
lograra la necesaria ampliacion y mejora de la cobertura y calidad de los servicios.

4 Horiz Med 2013; 13 (1): 4-5



Esto requiere priorizar:

- La mejora del acceso y la utilizacion de los servicios de salud;

- El aumento de la disponibilidad relativa de recursos; y

- Puesta en operacion de un sistema técnico y administrativo que responda a las necesidades y aspiraciones
de la poblacion.

De manera general, la Medicina Familiar o de Familia, es la especialidad médica que constituye el primer eslabon de
la atencion primaria a la salud. Ella posee un cuerpo de conocimientos propios, con una unidad funcional conformada
por la familia y el individuo y tiene como base el método clinico epidemioldgico y social e integra las ciencias
bioldgicas, clinicas y de la conducta (4, 5).

La introduccion de asignaturas de Salud Pdblica en la formacion de pregrado, supone una muy buena adecuacion de
la educacion a las necesidades de la sociedad, asi como una normalizacion con respecto a la ensefanza que reciben
los estudiantes de medicina en la mayoria de los paises latinoamericanos y en especial en el nuestro. Es por esa razon
que existe, en la actualidad, una tendencia mundial a poner mayor énfasis en los aspectos de salud comunitaria en la
formacion médica (6, 7, 8). Sin embargo, alin no todos los docentes manejan los mismos conceptos y estrategias de
ensefanza, ni los alumnos estan sensibilizados con la necesidad de conocer y la urgencia de resolver los problemas
de salud de la comunidad. Atender esta problematica es un reto de las facultades de Ciencias de la Salud de nuestro
pais.

En conclusion, la tarea es extensa y dificil pero debemos continuar y profundizar contribuyendo con la salud de todos

los peruanos, especialmente mediante la formacion, desarrollo y gestion de recursos humanos en este campo,
incluyendo la creacion de la Red Sudamericana de Escuelas de Gobierno en Salud.

Frank Lizaraso Caparé
Editor
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