LA SALUD EN CHILE

Y
LA OMS

En Chile la historia del desarrolio de la Atencién
Primaria es fundamentaimente la del Consultorio Urba-
no. A este respecto es sorprendente observar como la
Declaracion de Alma Ata especifica la Atencién Prima -
ria de Salud en términos que coinciden total y absolu-
tamente con el modelo y funcién del Consultorio
Periférico Urbano desarrollado en Chile desde 1962
por el SNS y con especial énfasis a partir de la década
del 60. De este modo, puede verse un fen6meno de an-
ticipaciébn historica en Chile dentro del devenir de ia
salud mundial orientada por la OMS.

Esta anticipacién esta siendo evaiuada por los auto-
res del presente trabajo.

UN BOSQUEJO DE LA ATENCION DE SALUD EN CHILE FRENTE A LAS
CONCLUSIONES DE ALMA ATA

El énfasis fundamental que pone la OMS en
la atencién primaria en la estrategia de Salud pa-
ra todos el afio 2000 mueve a reconsiderar y
reexaminar !a enorme riqueza de este concepto.

En primer lugar es necesario profundizar la
idea que la atencion primaria supone una pobla-
cion responsiva y responsable frente a los esfuer-
zos por elevar sus niveles de salud. Responsiva,
es decir que responde en forma eficaz a los esti-
mulos que los proveedores de salud le dan con
respecto a los problemas de Salud. Responsable,
es decir, que sea capaz de asumir por cuenta
propia por lo menos parte de las soluciones a
esos problemas. Estas nociones involucran la
idea de una medicina que concibe al paciente co-
mo real protagonista de su historia clinicay no
como simple comparsa. Por otra parte, decir po-
blacidn responsiva y responsable y protagonista
de la historia de su salud implica comportamien-
to, conductas, acciones que emanan de la pro-
pia decisioén de las personas. Al respecto de estas
conductas y acciones la OMS declara: ‘‘Descar-
tando problemas de origen “‘natural’’ (fisiologi-
cos, anatdomicos, etc.) enddgenos, existe un nu-
mero gigantesco de problemas que se generan por
comportamientos inadecuados’”. Al leer esto es
necesario analizar el adjetivo ‘‘gigantesco’ que
obviamente enfatiza la importancia cuantitativa
que la OMS atribuye a la conducta humana en
salud y enfermedad. Cabe hacer notar también

(*} LES.
{**) Enfermera Universitaria, L.S.P.
Escuela de Salud Publica. Div. Medicina Preven-
tiva y Salud Materno Infantil. Univ. de Chile.

28.

Prof. Aux. DIEGO ZALAZAR R. (*)
Prof. Aux. AMELIA SALOMON R. (**)

que los comportamientos inadecuados pueden,
y de hecho ocurre asi, agravar o complicar aque-
llas patologfas llamadas aqui de origen ‘‘natu-
ral”, de modo tal que pueden frustrar su correc-
cion. De aqui se desprende que el modelo
funcional basico de 1a atencién primaria viene a
ser de “estimulo-respuesta’’, sea cual sea la in-
terpretacion psicologica o social que se le de a
este término compuesto.

L.a salud no es un estado, es un proceso. Este
proceso es basicamente una interaccion entre
profesionales de salud y los ain llamados pa
cientes. Pero ya no podemos decir ‘‘interaccion
entre proveedores y usuarios’’ como sinénimo
de lo anterior, puesto que el paciente también
pasa a ser un proveedor de salud en los términos
de su conducta cuando ésta es correcta.Es asi
entonces, al hablar de ““control’” (tratase de ni-
fio sano o de la embarazada) habrd que hablar
también del habito de contro! en la poblacién.
O al hablar de “’diagnostico precoz’’ serd necesa-
rio hablar de "“conducta no casual de consuita
oportuna”. El rol activo del paciente en la aten-
cion primaria es tan importante como el rol ac-
tivo del profesional de salud. Dentro de este
esquema resulta evidente que {a educacion a la
poblacion en todos sus aspectos resulta crucial.

Todo este enfoque de la atencion de salud no
es nuevo en Chile para los grupos profesionales.
Este enfoque de atencidon en nuestro pafs es un
modelo ya clasico que se ha expresado y conti-
nba expresandose en el consultorio periférico
de las grandes ciudades, el consultorio adosado
al hospital de las ciudades més pequefias y la
posta rural. A su vez, en términos de organiza-



cion de los recursos de personal, el concepto de
atencion primaria se expresé en el denominado
"equipo de salud”. El equipo de salud se conci-
bid como grupo multiprofesional integrado, li-
derado por el médico, pero conformado por las
capacidades de decision de cada profesional in-
volucrado. El equipo de salud se concibid
ademas como unidad educadora, lo cual consti-
tuyo un poderoso valor en e! fomento de la
salud y prevencidon de la enfermedad. A través
de los equipos de salud, o sus equivalentes, ins-
talados en los consultorios periféricos y adosa-
dos, y postas rurales, se realizaron los Programas
de Salud. Estos constituyeron esquemas de aten-
cion que se definfan sobre la base de la proyec-
cion de las necesidades de salud del srea servida,
de un afio al otro. Todo ésto que hemos descrito
significd descentralizar la atencion de salud y
diseminarla geogréficamente, es decir, acercn-
dola a los receptores de ella. Este aspecto tiene
gran valor en cuanto a la accesibilidad de! recur-
o y rebaja del costo del acceso para el usuario.
Ademas, la experiencia en Chile, desarrollo otro
aspecto al que se le asigna gran importancia en
“Salud para todos el afio 2000". Es el desarrollo
de recursos humanos de nivel de menor comple-
jidad. Este desarrollo se expresé en la creacion
del rol de “‘auxiliar de enfermeria” (1958). Esta
persona pertenece a un nivel sociocultural muy
similar al de la mayoria de la poblacion. A su
vez el costo de prepararla es bajo y la experien-
cia ha demostrado que esta preparacion es efi-
ciente y eficaz:

La practica de la atencion primaria en Chile
ha tenido siempre la caracteristica de un acerca-
miento tanto profesional como geogréafico a la
poblacion de usuarios. Esta caracterfstica se de-
be a la filosofia de responsabilidad ante su
sociedad que conlievan las carreras de la Salud
en Chile.

Ser médico, enfermera, matrona o nutricio-
nista se ha enmarcado tradicionalmente en una
concepcion de la profesion como ““servicio’ a la
humanidad doliente o en riesgo de serlo, dentro
del ambito del par's.

Toda la préctica y experiencia chilena desde
1952 puede considerarse como una aproxi-
macion exitosa y eficaz a la declaraciéon de la
28a. Asamblea Mundial de la Salud (1978) en
que afirmaba que la atencidon primaria de salud
es el punto donde los individuos componentes
de la poblacion establecen el primer contacto
con los sistemas nacionales de salud, de los
cuales la atencion primaria debe ser parte inte-
grante, debe guardar relacion estrecha con los

estilos de vida y las necesidades propias de la
comunidad a que sirven.

En conclusién, los profesionales de salud chi-
lenos, como los de algunos otros pafses, no se
encuentrancon novedades de fondo al examinar
las resoluciones de la Asamblea de Alma Ata
(1978). Al contrario, las proposiciones de esta
reunion mundial consagra como modelo la aten-
cion de salud desarrollada por afios por algunos
paises del mundo. Esta atencion de salud se ha
dirigido fundamentalmente a crear las condicio-
nes técnicas y ambientales que fomenten y pro-
tejan la salud y permitan el empleo econdémico
de la atencion secundaria y terciaria.

Para evidenciar todo lo ya expuesto se puede
recurrir a la literatura publicada de la medicina
social. Dentro de esa historia aparece en forma
patente como la atencion de salud en Chile, por
ser técnica y a la vez educadora de las personas
y la comunidad, ha ido creando, en conjunto
con el desarroilo cultural y economico del pais
una poblacion cada vez mas responsiva y respon-
sable frente a los problemas de salud personales
y ambientales. Es necesario observar también
como en el “subconsciente’ de la practica de la
atencion de salud en Chile ha estado actuando
siempre el marco conceptual de la Salud Pablica
como disciplina médica, como marco orientador
para disefiar la atencion de salud, y como filoso-
fia de la practica de los profesionales de salud.
Esta disciplina de Salud Publica concibe tanto
al paciente como al profesional de salud como
unidades humanas anatomofisiolagicas que fun-
cionan en un medio ambiente fisico peligroso

_ por naturaleza, tomando en cuenta como parte

esencial de ellos su modo de reaccionar frente a
s{ mismos y al medio y su modo de interactuar
en el entorno social.

Como resumen de todos estos conceptos,
seria posible afirmar que en Chile la historia del
desarrollo de la atencién primaria es, fundamen-
talmente, la def Consuitorio urbano. Es sorpren-
dente observar como {a Declaracion de Alma Ata
especifica la atencion primaria de salud en tér-
minos que coinciden total y absolutamente con
el modelo y funcién del Consultorio Periférico
urbano desarroliado en Chile desde 1952 por el
Servicio Nacional de Salud, con especial énfasis
a partir de la década del 60. Este modelo lo ex-
presa la Declaracion diciendo que la atencion
primaria de salud comprende, cuando menos,
las siguientes actividades: ‘‘Educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los méto-
dos de prevencion y de lucha correspondientes;
promocion del suministro de alimentos y de una
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nutricion apropiada, un abastecimiento adecua-
do de agua potable y saneamiento basico; asis-
tencia maternoinfantil, con inclusion de la pla-
nificacion de la familia; inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; prevencion
y lucha contra fas enfermedades endémicas lo-
cales; tratamiento apropiado de las enfermeda-
des y los traumatismos comunes; y suministro
de medicamentos esenciales” (cita del documen-
to de la OMS “Formulacion de Estrategias con
el fin de alcanzar 1a salud para todos en el afio
2000”, Ginebra, 1979).

El Consultorio Periférico chileno es este mo-
delo, y corresponde al concepto de la descentra-
lizacion de 1a atencién médica sin perder laco-
ordinaciéon con los centros de atencion mas
complejos ni con los organismos directivos su-
periores.

En el logro de los objetivos formulados en ia
creacion del Servicio Nacional de Salud, y por
lo tanto, en la creacién del Consultorio Periféri-
co y del Consultorio Adosado, desempefio un
importante papel la Escuela de Salubridad (hoy
Escuela de Salud Pablica) de la Universidad de
Chile. Este papel se expreso en el estudio, con-
solidacion y difusion de las ideas de desconcen-
tracion y énfasis en la atencion primaria en la
atencidén médica, asi como también se manifes-
t6 ese valioso rol en la formacion de profesiona-
les para el esquema. La idea basica era que “la
salubridad es un proceso local’’ {“’E! Servicio
Nacional de Salud”, publicacion del propio Ser-
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vicio, Santiago, Chile, 1958)}. De este modo ve-
mos un fenomeno de anticipacion historica en
Chile dentro del devenir de la Salud Mundial
orientada por la OMS.

Esta anticipacion esta siendo evaluada por los
autores del presente trabajo, los que parten de
la idea que el Consultorio Periférico en Chile
represento un gran experimento, aunque no di-
sefiado como tal, en el &mbito de la Salud
Pablica. El éxito de la experiencia (‘‘experimen-
to expontaneo’’ como lo denominarian los cien-
tistas sociales) es innegable en Chile
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