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Universalizacion de la Atencion Primaria de Salud

Enseptiembre de 1978, se realizé en
Alma Ata, Kazajistan, la Conferencia
sobre Atencion Primaria de Salud
(APS), ocasién en la que se la definié
como las acciones integrales, accesi-
bles y basadas en las necesidades de
las comunidades, centradas en la
promocion, la prevencion de enfer-
medades, la participacion comunita-
ria y la cooperacion intersectorial.
Debia actuar como eje del sistema,
asegurando que las personas recibie-
ran cuidados continuos y coordina-
dos a lolargoe de todo el curso de lavi-
da.

Desde su origen, la APS ha sido reco-
nocida como una estrategia esencial
para promover la equidad en el acce-
so, mejorar los resultados sanitarios,
la eficacia y eficiencia, y en ser el ins-
trumento mds efectivo para lograr
una cobertura universal y materiali-
zar el derecho a la salud de las perso-
nas.

En Chile luego dela creacién del Ser-

vicio Nacional de Salud, hubo una in-
troduccién temprana de la APS, con-
tribuyendo de manera notable a los
éxitos sanitarios en reducir la morta-
lidad infantil y materna.

A principios de los 90, el financia-
miento al primer nivel de atencién
era inferior al 10% del gasto priblico
en salud y eran notorios sus déficits
en infraestructura, equipamiento y
recurso humano. Asi, paulatinamen-
te los gobiernos fueron invirtiendo
en este sistema de atencién, que ac-
tualmente no supera todavia el 30%
del gasto, cifra que es sefialada por
los organismos internacionales co-
mo unumbral minimo. Esta falta de
inversion se traduce en brechas de
cobertura y dificultades en el acceso,
sumado a que miles de personas pre-
sentan padecimientos cronicos mal
compensados y persisten requeri-
mientos por especialistas y hospita-
lizaciones que pudieran haber sido
evitados.

En la actualidad, hay total consenso
en que la APS universal debe ser una
politica de Estado para que toda la
poblacién acceda sin distincién. Esto
implica que afio a afio, debe haber
incrementos sustanciales de inver-
sién para el primer nivel de aten-
cion, que permitan disponer de las
tecnologias diagnosticas y terapéuti-
cas, desarrollar y fortalecer equipos
interdisciplinares que trabajen inter-
sectorialmente con las propias co-
munidades y mejorar el apoyo de las
especialidades.
A esta politica todos debemos apor-
tar, incluyendo a las universidades,
las que debemos modificar nuestros
curriculos. En salud, la APS es el lu-
gar que nos une, alli deberemos po-
ner todos nuestros esfuerzos de re-
forma,
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