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“’La atencién primaria de la salud es la clave para alcanzar, en todo el mundo y en un futuro previsible,
un nivel aceptable de la Salud que forme parte del desarrollo social y se inspire en un espfritu de justicia.
Es igualmente vdlido para todos los pafses, desde los desarrollados hasta los de menor desarrollo, aunque
adoptara diversas formas segin las diferentes modalidades polfticas, econémicas, sociales y culturales.
Para los pafses en desarrollo, ésta es una necesidad apremiante”’,

Declaracién conjunta del Director General de la O.M.S. y del Director Ejecutivo de UNICEF (1}.

1.- Antecedentes

El auge reciente de la Medicina Familiar y de la
atencidn primaria no es nuevo, es un “‘renacer” ven-
tajoso, gracias a los progresos de este siglo y a la po-
sible coordinacion dentro de un sistema de niveles
de complejidad creciente. Ademds, porque responde
a un reclamo de ia poblacién por contar con un con-
sejero permanente y cordial en salud y porque satis-
face la necesidad de extender al méximo la cobertu-
ra de atencién médica y a costos aceptables (Alma
Ata) (1). Esto Gitimo es de la mayor validez en los
pafses en desarrollo.

La Medicina Familiar y la atenci6n primaria se
practicaron con éxito en Chile en el pasado y alin
hoy se da en las ciudades y pueblos menores. Ulti-
mamente se han hecho ensayos circunstanciales de
atencidn primaria a la vez que familiar. En todo
caso NO existe vigente un programa, ni Siquiera
local, de atencion de la salud familiar, que ten-
ga algunos afios de tradicidn.

Es de interés sefialar que la cobertura de aten-
cién médica en Chile, medida en términos de aten-
citn del parto por profesionales y de certificacidn de
defunciones por médico, se acerca al 90 9/o y que las
tasas de mortalidad general, 6,2 0/oo; de mortali-
dad materna 052 0/oo; de mortalidad infantil,
23,4 /oo, lo distancian positivamente de la gran

" mayoria de los paises en desarrollo.
La atencion primaria de la salud familiar en

Chile tiene la ventaja de probarse en un pafs con
un sistema de salud de tradicion eficiente, que
explica los favorables indicadores recién citados y
gue alienta la esperanza de que programas como el
que la Fundacién Kellogg tuvo a bien acoger al ser-
le propuesto por la ex Facultad de Medicina San-
tiago Oriente, podran prosperar y expandirse.

2.- Definicion del nuevo enfoque.

La Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud, celebrada en Alma Ata (URSS)
en 1978 y los Gobiernos en ella representados (in-
cluyendo Chile), adoptaron la siguiente definicién
de atenci6n primaria:
~ "La Atencién Primaria de Salud es la asisten-
cia esencial, basada en métodos y tecnologfas
pricticos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los indivi-
duos y familias de la comunidad mediante su ple-
na_participacién a un costo que el pafs y la comu-
nidad puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto-
responsabilidad y auto-determinaciébn. La. aten-
ci6bn primaria forma parte integrante del sistema
nacional de servicios de salud, del cual constituyen
la funcién principal y el nicleo central, del des-

{*) Con e! patrocinio financiero de Kellogg Foundation.
{**) Profesor de Salud Pdblica, Divisién Oriente.
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arrollo social y econémico global de la comuni-
dad. Representa el primer nivel de contacto del
individuo, la familia y la comunidad con el siste-
ma nacional de servicios de salud, llevando lo
més cerca posible la atencién de salud al lugar

donde residen, trabajen o estudien las personas y

constituye el primer elemento de un proceso perma-
nente de asistencia sanitaria” (2). ' o

Para los efectos de la divalgacién del programa de
La Reina, la Dra. Gabriela Venturini ha propuesto la
siguiente definicién esquemética: “‘conjunto de ac-
ciones poco complejas, pero efectivas que se ponen
al alcance de los individuos y familias de la comuni-
dad para promover y recuperar la salud” (3).

Para la 0.M.S,, son objetivos esenciales de la
atencién primaria: “la promocién de una nutricién
adecuada y de un abastecimiento suficiente de agua
potable; el saneamiento bdsico; la salud de la madre
inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencion y lalucha contra endemias
locales; la educacién sobre los principales problemas
de la salud y sobre los métodos de prevencién y lu-
cha correspondientes; y tratamiento apropiado para
las enfermedades y los traumatismos comunes”.
“Esos objetivos se logran con la aceptacin de una
mayor responsabilidad en materia de salud por las
comunidades, los individuos y con su activa parti-
cipacidn en el esfuerzo por alcanzarios”.

Cabe destacar que Aima Ata defini6 la Atencién
Primaria de Salud como “parte integrante del siste-
ma nacional de Salud” y, por tanto, excluyd de su
consideracién los esfuerzos aislados, individuales o
institucionales que no estén coordinados o integra-
dos al “Sistema Nacional de Salud™. i

Al afirmar que la Atencién Primaria es la funcién
principal de tal sistema y que “es el nécleo central
del desarrollo social y econémico global”, le atribu-
ye una trascendencia superior y le asigné la primera
prioridad en las metas y gestién del sistema.

Cuando destacd que la Atenci6n Primaria-es el
primer contacto, menciond que éste se refiere al in-
dividuo, a la familia y a la comunidad. Mas adelan-
te condicion6 el cumplimiento de ios objetivos es-
pecificos a la aceptacién- de una mayor responsa-
bilidad y participacién de los individuos y comuni-
dades. Porque creemos que el grupo familiar
es el dmbito y la unidad epidemiolbgica bdsica -y
por lo tanto ecolégica - de la salud, es que estamos
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dando especial acento al trabajo con familias, en
nuestro programa.

También es importante sefialar la recomendacién
de “llevar esta atencién de salud lo més cerca posi-

‘ble” a los sitios de residencia o de las actividades

de los individuos, El propésito de los programas con
acento familiar es, en general, llevar a los miem-
bros del equipo de salud a que tomen contacto

- sistemdtico con los grupos familiares, en sus propios

domicilios.

Cuando Alma Ata definié la Atencién Primaria
de fa Salud como basada en métodos y tecnologfas
“socialmente aceptables” y "’a un costo que el pais
y la comunidad puedan soportar”, planted la nece-
sidad de adaptar el sistema a las variadas y variables
condiciones locales, con un alto grado de flexibili-
dad conceptual y operacional.

Lo definié asf teniendo presente que tales fun-
ciones se pueden cumplir ain en poblaciones de
bajo desarrollo econdmico-social. A medida que es-
te nivel de desarrolio se eleva, la atencién primaria
se fortalece con el apoyo de los servicios de cre-
ciente complejidad, de que dispone el sistema.

3.- Causas que impulsaron la atenci6n primaria de la
salud familiar.

3.1.Costos Altos y en ripido sumento vs. amplia
cobertura.

El cuidado médico disgregado éntre nume-
rosos especialistas clinicos y de apoyo clinico,
que ocupan instrumentos de ‘alta complejidad,
es muy caro y estd encareciéndose rdpidamente.

Los estudios actuariales europeos y norteame-
ricanos, demuestran que dicho costo sélo puede
ser pagado por un grupo limitado de familias
0 personas, ain en paises ricos y que la asis-
tencia y la seguridad social no pueden costear-
lo para toda la poblacién. El Dr, Mahler, Direc-
tor General de la Organizacibp Mundial de la
Salud, dijo: “la mayor y la més costosa practi-
ca médica parece responder més a la satisfac-
cién de los profesionales de salud que al benefi-
cio de los usuarios”.

El hospital consume el mayor costo de la
atencién de salud, siendo que el 80 al 90 0/o
de todos los contactos de los pacientes con el
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- sistema de salud, corresponde al nivel primario.
Se estd acelerando un desbalance en que a me-
dida que se concentra la atencibn médica en la
super-especialidad, ésta absorbe mayores recur-
s0s a costa de postergar el cuidado de grandes
masas poblacionales, '

Contra esta inequidad es que se esta reaccio-
nando y Alma Ata contrapuso su esquema.

Si, no deberia llegarse al extremo de mino-
rizar la tecnologia médica compleja y el des-
arrollo de las especialidades, ya que éstas encabe-
zan el progreso médico y son apoyo indispensa-
bie de ta medicina primaria.

Debe buscarse un equilibrio flexible de des-
arrollo de los varios niveles de complejidad, a
un “costo soportable”, en que el mayor impe-
rativo es dar atencién primaria de salud a to-
dos o0 a casi todos.

3.2, Atencibn médica impersonal,

La demanda masiva de atencién médica, el
uso excesivo de exdmenes de laboratorio, ra-
diologfa, etc. més el exagerado uso de inter-
consultas, no sélo elevb el costo de la atenci6n
de cada enfermedad, sino que destruy6 la cont:-
nuidad y personalizacion del didlogo médico-
paciente. En circunstancias que es sabido que
buena parte de las enfermedades o sintomas
que presenta el consultante mejorardn sélos y
que su componente psico-somético mejora o se
alivia con el apoyo emocional de dicho didlogo
comprensivo. La poblacidn pide una atenci6n
médica humanizada.

3.3.El alto costo de la atencibn médica y la dis-

tracci6bn de recursos por exdmenes de apoyo y

por interconsultas, innecesarios, impide extender

la cobertura de cuidado médico a toda la pobla-
- tién, alin en paises de alto desarrollo. La pobla-

cion pide ser atendida y que se democratice fa
~ atenci6n médica, '

4. Caracteristicas de la Atencidn Primaria de la

Salud Familiar.
4.1. Tiene como nhcleo bisico a la familia.

Queremos insistir en nuestro programa en la

denominacién y enfoque familiar, los que no es-
tén implicitos, necesariamente, en el concepto y
préctica de atencién primaria de la salud.

El que la familia sea necesariamente el centro
de la atencion de la salud del sistema, se justifica
porque la salud de cada miembro es interdepen-
diente de la salud de los otros miembros de la
familia,

Toda enfermedad crdnica o aguda de sintoma-
tologfa ostensible o invalidante; parcial o total;
altera las relaciones personales y la dindmica fa-
miliar pudiendo llegar a desencadenar conflictos
econdmicos o de relaciones interpersonales, ten-
siones y angustias, a veces de gran magnitud. To-
dos los enfermos necesitan apoyo, especialmente
emocional, de sus familiares. Todo régimen higié-
nico o alimenticio necesita de apoyo familiar. Al-
gunas enfermedades mentales se generan o de-
sencadenan por conflictos familiares o por la con-
ducta anémala de uno o mas miembros. El con-
valesciente de una enfermedad mental, el alco-
hélico o drogadicto en recuperaci6n, los enfer-
mos psicosomaticos, necesitan la comprension,
apoyo de la familia y ésta necesita ser protegida,
mediante instrucciones precisas en cuanto a c6-
mo actuar y esperar del curso de la enfermedad
e cuestion, su tratamiento y evolucién, E! “auto-
cuidade que exalta la responsabilidad familiar y
ahorra tiempo y recursos técnicos, se genera en
la unidad bésica familiar.

4 2. Trabajo en equipo y continuidad de la aten-
cién primaria.

Es también una peculiaridad e! que un equipo
compuesto por profesionales y auxiliaresestables,
atiendan a las mismas personas, continuadamente.
La continuidad facilita la comunicacién y al cabo
de poco tiempo, cada miembro del equipo de sa-
lud tendrd un conocimiento acabado de las
familias a su cargo, por tanto atenderd mds
eficiente y expeditamente a cada uno de sus
miembros, en lo técnico y con més cordialidad.
La confianza mutua aumenta el rendimiento, es
especial, por mejor cumplimiento de las indica-
ciones médicas. “La gente pide un médico que
cuide a toda la familia” Stephen (4).
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43, Atencibn integral,

La atenci6n integral es una peculiaridad
también. El mismo médico y sus colaborado-

res atienden todos los problemas de salud de

cada uno de los miembros de su familia, en el
nivel primario, el que constituye el 80 a 90
0/o de la consulta médica, en Chile y en todos
los paises con buenas estadisticas. En el régi-
men tradicional que dej6 el S.N.S., los miembros
de la familia eran atendidos por pediatras y/o
obstetras y/o especialistas asignados a los diver-
_ sos programas verticales; desconectados cada uno
de los otros especialistas. Ademds en el nuevo en-
foque, el médico general que pide interconsulta,
conserva la responsabilidad del caso y asesora al
especialista, de ser necesario. Esto enaltece la

autoestimacion del médico general, previene el

dispendio provocado por la interconsulta indis-
criminada a especialistas y favorece la colabora-
cién familiar para el cumplimiento de las indi-
caciones terapéuticas. La organizacién de un
buen sistema de referencia o interconsulta a
los niveles de mayor complejidad, es indispen-
sable y es una ventajosa inversibn econémica.

$.- Requisitos de la Atencidn Primaria.

Aparte de vocacion y de infraestructura se ne-
cesita:

5.1. El Médico General. Se han expresado dudas
de que pueda existir un médico general de las
caracterfsticas que exigen las funciones de la
atenci6n - primaria de la salud familiar, en el
campo de la medicina interna, de la cirugfa de
urgencia, de la obstetricia, pediatria, psiquia-

trfa y salud pablica, en el contexto de la dind-

mica familiar especifica y que sea un lider de su
grupo y de la comunidad. Més adn, si este médi-
co puede ser el recién egresado de la Escuela de
Medicina o sblo puede ser un especialista de
post-grado. Creemos que ningln pais es capaz de
financiar la atencién de la salud primaria de su
poblacion en base a especialistas que consumen
casi 20 afios de estudios para recibirse de médi-
cos y que necesitan 3 afios mdas para ser espe-
cialistas, recién a la edad de 30 afios.

Ademds, la experiencia chilena es que el mé-
dico y los profesionales de colaboraci6n egresan
de las Universidades locales capacitados, en gene-
ral, para  cumplir tales funciones, bajo una su-

- pervisibn adecueda. También es la experiencia

chilena, que la formacién de tel médico general
debe ser consolidada y protegida de la rutina o

- del deterioro, mediante educacién continua,

desde los primeros meses. La seguridad en si
mismo, la auto-estimaci6n, el progreso del nivel
profesional son sorprendentes, si se les apoya con
un buen programa docente continuado.

Creemos que el especialista en medicina gene-
ral familiar puede o debe existir en Chile; pero
ra cumplir labores académicas o directwas asis-
tenciales altas. _

5.2. Coordinacibn,

Cuando esuna institucion,como ocurre gene-
ralmente, la que desarrolia programas de' atencién
primaria de la salud, la coordinacién con ins-
tituciones que dan servicios directos o indirec-
tos que elevan el nivel de salud, aumentan la
eficiencia y disminuye los costos.

5.3. Participacién Comunitaria.

La colaboracién de la comunidad organiza-
da y/o episbdica, es otra fuente de disminucion
de los costos. Mas importante ain, es una fuen-
te de iniciativas, de ensefianza-aprendizaje mu-
tuos y de satisfaccién colectiva. Hay que pro-
curar que se ensefie, a los pacientes y a las fa-
milias, a hacer uso juicioso dé los servicios de

‘salud. La dieta hidrica implementada por las

familias en casos de diarreas infantiles en los
barrios periféricos de Santiago, hace més de 30
aiios, adn gntes de la consulta médica, fue uno de
los aportes mds significativos para disminuir la
mortalidad por esa enfermedad. lLa capacita-
cion en cuidados de la salud y de sintomas, a la
gente comiin, ha demaostrado eficiencia en dis-
minuir consultas innecesarias y costosas en pro-
gramas chilenos locales.

La atencibn de urgencia en crisis cardiovas-
culares, por laicos, ha rebajado en los Estados
Unidos la mortalidad de casos de “ataque car-
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dfaco”, significativamente,

Es un campo que debe explorar o desarro-
llar el programa de atencion primaria de la salud
familiar en cuanto a participacién comunitaria.

6.- El Programa en marcha,

Con anterioridad a las negociaciones con Kellogg
Foundation, habfamos proyectado establecer un
centro docente-asistencial de atencién primaria, en
apoyo a la polftica de desarrollo de la medicina ge-
neral, propugnada por el Ministerio de Salud y coin-
cidente con los objetivos de la formacién profesio-
nal de los médicos, que las Facultades de Medicina
de Chile han venido reiterando. El Consejo de la Fa-
cultad debatié el desarrollo de la medicina general
en 1979,

Fue en esta etapa que Kellogg Foundation cono-
ci6 nuestras ideas y su concordancia y coordina-
cion con las autoridades del Area Oriente de Salud.
Las negociaciones con Kellogg Foundation fueron
gratas y féciles.

E! programa docente, iniciado en 1980, con la
formacién de especialistas en Medicina General, se
expandi6 y en Abril de 1982 se inauguré el progra-
ma docente-asistencial del Consuitorio “La Reina”.

6.1. Programa de Formacién de Docentes Gene-
ralistas en las Especialidades Clinicas Basicas.

En 1979 un distinguido internista presentd un
documento recabando que debfamos cumplir me-
jor el objetivo bésico de los estudios de medicina;
reorientando |a ensefianza; formando un médico
basico o general en las especialidades clinicas,
quienes asumirian en el futuro, la mayor cuota
de la docencia de pre-grado.

El Consejo de Profesores de la ex Facultad de
Medicina Oriente, termin6 por acoger la idea y
en 1980, aprobamos las primeras becas universi-
tarias financiadas por la Facultad, para formar
esos futuros docentes, especialistas en Medicina
General, en Cirugia General, en Obstetricia y Gi-
necologia General y en Pediatria General.

Hasta el momento, la hoy Division Oriente
y la ex Facultad de Medicina Santiago Oriente
otorgaron 6 becas universitarias.

Diversos factores, siendo el mds importante

ajeno a la voluntad de los responsables de este
programa, debilitaron el cumplimiento cabal de
esta drea del programa,

6.2. Ensefianza de la Salud Péblica y de Sociolo-
gia en la Carrera de Medicina.

6.2.1. En 1982 el Curso de Sociologfa ofre-
cido a los alumnos de 20 aiio de la
Carrera de Medicina comprendid 60
horas.

El curso tuvo como propésito contri-
buir a la formacién del estudiante en
_aquellos aspectos psico-sociales cultu-
- rales que intervienen en los procesos
de salud y enfermedad. O sea, se tra-
t6 de ampliar la perspectiva de andli-
sis de los problemas médico-sociales y
destacar los factores culturales que in-
fluyen en la conducta social en rela-
cién con la salud. Los aspectos fami-
liares y comunitaries fueron especial-
mente considerados dada su importan-
cia en la prictica de la medicina de los
futuros médicos.
Durante el primer semestre el curso
consistié en clases tedricas. El segun-
do semestre estuvo dedicado a activi-
dades de terreno en La Reina, comuna
en ia cual se esti implementando el
Programa de Atencién Primaria de Ia
Salud Familiar.

6.2.2. Curso de Salud Piiblica para alumnos
del 59 afio de Medicina.

En 1982 se dio mayor énfasis a la aten-
cién primaria de la salud familiar, tan-
to en la parte lectiva, como en el ter-
cio destinado al trabajo de terreno. En
éste los alumnos desarrollaron estudios
descriptivos y encuestas epidemioldgi-
cas, atingentes a la atenci6n primaria
de la salud.

63. Programa de capacitacibn de los médicos

generales y educacién continuada.

Con mayor razén cuando estamos comenzan-
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do, que cuando un programa est4 asentado, cree-
mos indispensable interesar y capacitar a todo el

personal envuelto, en los conceptos y en la meto-

dologfa prevista. En Agosto de 1981, esta Divi-
sibn realiz6 un Seminario de dos dfas de dura-
cibn sobre Atencién Primaria de Salud en que
participaron autoridades del Ministerio de Salud,
académicos de la Divisién, autoridades del Servi-
cio de Salud Metropolitano Oriente y médicos
generales. Su objetivo difundir los conceptos de
la Atencién Primaria de la Salud Familiar entre
autoridades consideradas decisivas para la con-
duccién del programa entre médicos generales
participantes en el programa; fue cumplido muy
eficientemente.

En julio de 1982, la Divisi6n condujo un Cur-
sillo de 2 dias de duracién abierto a todo partici-
pante; pero especialmente dirigido hacia personal
profesional del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente. También se cumplib, cabalmente, o
objetivo de adoctrinamiento e informacién sobre
actividades relacionadas con la Atencién Primaria
de la Salud. ,

Esperamos que, a comienzos de 1983, echa-
remos a andar el Programa Docente-Asistencial,
que incluye un Curso de Capacitacién, para mé-
dicos generales o integrales de esta 4rea de salud.
Se pretende reclutar entre 10 y 18 alumnos, en-
tre médicos contratados por el Servicio de Salud
y/o por la Municipalidad.

El Programa del Curso esté redactado en su
mayor parte y comprende clases magistrales,
trabajo grupal y bibliogréfico, prictica supervi-
sada, auto-aprendizaje con audiovisuales y se
centra en la atencidn primaria, segn los progra-
mas del Ministerio de Salud, para el Adulto y
Senescente ; para el Nifio y Adolescente; para
la Mujer; tanto en lo clinico, familiar y comuni-
tario, con un importante contenido de Salud
Mental.

6.4. El Programa -en el Consultorio “La Reina”.

La préctica de una polftica universitaria de
desarrollo de la medicina general y de la aten-
cién primaria de la salud familiar y comunita-
ria requiere un campo clfnico donde se pongan a
prueba el sistema, los procedimientos, las técni-
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cas y su evaluacibn necesaria y donde los alum-
nos de pre y post grado tenga la oportunidad de
contrastar sus ideas con la realidad y puedan
adiestrarse en las nuevas técnicas.: -

Creemos que hicimos una buena eleccion en
el Consuitorio La Reina. Tuvimos muchas y bue-
nas razones. Pero la més importante fue la exce-
lente disposicién de sus médicos generales urba-
nos, quienes desarroliaron una labor premonito-
ra muy valiosa; en los Gitimos afios.

] RESUMEN

Se presenta un resumen de la circunstancia en
que se ha iniciado este programa y se analiza la de-
finicién y los acuerdos de la Conferencia de Alma
Ata. En ests evento se propuso una_estrategia des-
tinada a propiciar una “medicina para todos” como
una reaccibn contra una medicina centrada en su
mayorfa en el Hospital para la atencién entregada
2 un débil porcema;e de la poblacion. Una especia-
lizaci6n excesiva ha destruido la continuidad y la
personalizacién del didlogo médico-paciente que
podrian por si mismos aliviar gran parte de los que-
brantos de la salud.

El autor precisa la necesidad y las ventajas de
situar a la familia al centro de los cuidados de sa-
lud y analiza sus ventajas y peculiaridades. Final-
mente se adelanta un esquema de los subprogramas
académicos y asistenciales que la Division de
Ciencias Oriente de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y el Consultorio Periférico “La

- Reina" han iniciado en 1982.

SUMMARY

A summary of the circunstances under which
this program has been initiated and an analysis of
the definition and agreements of the Alma Ata
Conference. This event purposed a strategy destined
to attain a ““medicine for everybody” as a reaction
against a medicine the mayority of which is center-
ed in the Hospital for care delivered to a feeble per-
centage of the population. An excessive specializa-
tion has destroyed the continuity and personifica-
tion of the dialogue physician-patient that could
enable them to alleviate most of bad health.

The author emphasizes the necessity and advanta-
ges of placing the family in the center of health
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care and analyzes conditions and peculiarities.
Finally, a reference is made to the fact that acade-
mical and assistance subprogram initiated by the
Eastern Division of Sciences of the Faculty of
Medicine, University of Chile, and the Peripheric
Consultation ’La Reina’" have begun in 1982.

RESUME

L’auteur résume la circonstance dans laquelle ce
programme a débuté et analyse la définition et les
accords de la Conférence de Alma Ata. Cellei pro-
posa une stratégie pour parvenir 3 une “médicine
pour tous” comme une réaction 3 une médicine
dont la plus grande dépense est centrée 3 I'hdpital,
par des soins donnés 2 una faible pourcentage de la
population. Une spécialisation excessive a détruit la
continuité et la personalisation du dialogue médicin-
malade pouvant par eux-méme soulager grande
partie des maux de santé,

On précise le besoin et les avantages de placer la
famille au centre des soins de santé et on analyse les
conditions et péculiarités. Finalement, on avance
un appercu des sous-programmes académiques et
assistenciels que la Division de Sciences Orient de la
Faculté de Médecine de I’Université du Chile et la
Consultation Periphérique “La Reina” ont com-
mencé en 1982.
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