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1. INTRODUCCION

Frente al fracaso del pensar y actuar en salud colectiva sélo en términos

de enfermedad y de lo macro, es razonable considerar que ha llegado el mo- .

mento de hacerlo ahora en funcién de lasalud positiva y de espacios politicos y
urbano-poblacionales relativamente reducidos, como es el'casg‘dc] municipio
o de un gobierno territorial y de sus unidades de dcscpptrahzaq;qn —delegacio-
nes municipales, consejos vecinales, centros de gestion y paruc%paaén, ete.—
También es sensato estimar que el mencionado fracaso exige cambiar la
perspectiva de abordaje del proceso de salud-enfe{rm'edqd y sus emergerllt:es_ en
aquello que se refiere al abandono de las categorias individuales de apahsm ¥y
accién (persona, enfermo, las personas, 10_5 enfermos, _etc.) para pasar a usar
sélo categorias colectivas (familia, red social, vec,l_ndarlo, cnmumd‘ai‘:l, etc.).
Tal vez, sea indispensable centrarse en gestidn de salud positiva con

primera prioridad, sin desatender, desde ningtin punto de vista, el problemade

la enfermedad —como amenaza, como dafio ya instalado y como inhabilidades

residuales—. y ‘ _

Debe insistirse en que ha llegado a ser de nnperlosa_ngccmdad no

sobrepensar la enfermedad, de lo contrario se generan tres condiciones negati-

vas: _ A .

a- aumenta la yatrogenia negativa por una sobreutilizacion profesiona
de prdcticas diagnosticas y terapéuticas que producen dafios;

b- serefuerzan el montode hipocondrfay las prcticas autoprescriptivas -

de la poblacién —sobre todo en el orden de lo mental, con el uso
indiscriminado de psicofdrmacos, que incluso suele ser la puerta de
entrada a las adicciones a las drogas ilegales—;

se desresponsabiliza al componente formal del sistema de salud -los
profesionales, técnicos e instituciones de salud oficialmente avala-

dos— del principio rector del quehacer en salud pablica: mantener

sanos a quienes estdn sanos. ,
La difundida clasificacién de las acciones en salud realizada por Leavell
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y Clark, sefiala que la prevencion primaria, una de las acciones fundamentales
del quehacer en este campo, implica proteccién y promocién de la salud y
prevencién primaria de la enfermedad. En la préctica cotidiana del primer
nivel de atencidn y en lo que constituye la costumbre de los niveles de conduc-
cién en cuanto al trazado de las lineas de accién, la cuestion protectiva y
promocional brilla por su ausencia y la prevencién primaria de la enfermedad
se limita a la aplicacién de algunas técnicas biologicas.

Estas omisiones son la primer causa por la cual no se evila la enfermedad
totalmente evitable, la cual engrosa de modo exagerado el quantum de morbi-
lidad presente en la sociedad argentina y, sin que tal cuestion esté presente de
modo generalizado en la voluntad e intenciones de los profesionales y técni-
cos, se constituye en uno de los aportes més importantes que se hace al inmoral
y socialmente deletéreo sistema de mercado de la enfermedad.

En los espacios en los cuales, al menos de modo directo, este mercado no
tiene ningtn grado de racionalidad, tal como es el caso del susbsistema piiblico
de atencién de la salud, el efecto de la ausencia de las acciones protectivas y
preventivo primarias no bioldgicas trae como consecuencia la inundacion de
lasinstituciones y de los servicios con una demanda creciente e indetenible que
trae aparejado un gasto indebido de los dineros piblicos, degradacién de la
calidad de la atencidn, insuficiencia de recursos, desaliento y desesperanza en
los profesionales y técnicos, y maltrato institucional para con la poblacién.

Entercer lugar, otra cuestién importante es abandonar el centramiento de
las reflexiones y las preocupaciones en los profesionales, las instituciones de
salud y los organismos de gobierno que-deciden en el tema salud. Si hay una
verdadera voluntad de mejorar la salud de la poblaci6n, hay que disponerse a
ceder una buena parte del poder y empezar a pensar y obrar en funcién de las
necesidades de salud de los conglomerados humanos.

Quienes se ocupan de la salud, tienen que tener real y concretamente
presente que el poder enferma y los enfermos se ocupan mal de los enfermos.
Ademds, el poder que mds enferma es el que se satisface en la negacién, en la
obstaculizacién del desenvolvimiento de la vida de los otros; el que se satisface
obligando a pedir y el que ante el pedido responde no. Menos nociva es la
necesidad de poder que logra su satisfaccién facilitando la vida de los otros,
promoviendo el desarrollo humano, el cual se centra fundamentalmente en la
libertad.

El poder no patogenizante es el que deviene de lo autogestivo. Por esta
inz6n hay que producir un giro copernicano en las concepciones del hacer en
salud, pasando a lograr que las poblaciones determinen sus prioridades de
salud y que la atencion de lo priorizado se canalice hacia categorias colectivas
de andlisis y accién: familia, redes sociales, vecindario, etcétera.

Por otra parte, la poblacién debe participar activamente en las acciones
ile salud porque es un derecho y una responsabilidad de las comunidades y de
vada uno de sus componentes.

Poriiltimo, otro aspecto fundamental que no conviene soslayar, es que
hay que dejar de pensar en situaciones o poblaciones de riesgo. Cuando el
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profesional percibe un riesgo, es porque ya estd instalado un dano. Los profe-
sionales huyen hacia delantey se ciegan a la visién del daio para s6lo ocuparse
del dafio mayor por venir. Este nuevo dafio es casi imposible de evitar, porque
el dafio que le antecede continua su aceion. A una poblacién desnutrida se 1a
puede vacunar contra la poliomielitis o la meningitis, asf se evitard que contrai-
gan estas enfermedades pero no se evitard laemergencia de retardo mental y de
Jas enfermedades oportunistas que se montan sobre el dafio de la desnutricién.

El concepto de riesgo ha pasado a ser, en la practica concreta de los
profesionales y de las instancias de gobierno del sector salud, una cortina de
humo y un fértil eampo para la ineficaciay el despilfarro de dinero. Se hadado
esta situacion por el mal uso del concepto, no por lanocion tedrica epidemiol6-
gica y sus potenciales desprendimientos practicos, que sin duda han sido de
gran importancia y un avance en las conceptualizaciones de salud.

2. PLANTEAMIENTOS BASICOS

La transformacion de un sistema de salud municipal o de un gobierno

{erritorial, pasando de la orientacién tradicional a ser encaminado en términos
de la estrategia de Atencién Primaria de Salud, deberia encararse en funcién de
una concepcion de sistema de salud de distrito.

Esta concepcién implica contar con “... una poblacion bien definida, que
vive en una zona geografica y administrativa claramente delimitada. Incluye
todas las actividades pertinentes de atencién de salud que se desplicgan en la
zona, a cargo del gobierno o en el sector privado. Se compone, en consecuen-
cia, de una gran diversidad de elementos relacionados entre sf que contribuyen
ala salud en los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo, las comunidades,
el sector de la salud y los sectores sociales y economicos relacionados con la
salud. Abarca la autoasistencia y todo el personal y las instalaciones de aten-
ci6n de salud, estatales o no, incluido el hospital en el primer escalén de envio,
asfcomo los servicios de apoyo apropiados, tales como los de apoyo de labora-
torio, de diagndstico y logistica. Su eficacia serd médxima si la coordinacién
corre a cargo de un funcionario de salud que haya recibido una formacién
adecuada, quien tratard de conseguir que se despliegue una serie lo mds com-
pleta posible de actividades sanitarias de promocidn, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion”.!

Al hablar de APS hay que aclarar el sentido en que se usa esta expresion,
pues si bien esencialmente es una estrategia de accién en salud, también hace

I OMS -“Octavo programa general de trabajo para el periodo 1990-1995. -
Organizacién Mundial de la Salud, Serie (“Salud para Todos™ N° 9), Ginebra, 1987 -
Citado en: Tarimo, E. - Por un distrito sano. Cmo organizar y administrar sistemas de
salud basados en la atencién primaria - Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra

1991.

EL FACTOR HUMANO: Una aproximacion a la Salud Piblica 51

referenciaa un nivel de atencién y aun programa bdsico de acciones esenciales
en salud,

” A fin (_ie dejar bien en claro y comprender honestamente que es la Aten-
ci6n Primaria de Salud, nadaes mejor que iralas fuentes, o sea, aladeclaracién
producida por la Conferencia Internacional sobre Atencién Pr}maria de Salud
cp}nvocada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 1978). A contin’na:
Ci0n se transcribe textualmente la mencionada declaracion;

DECLARACION DE ALMA-ATA

" La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida
en AIma—A_ta en el dia de hoy, doce de septiembre de mil novecientos s:etema y
ocht_J, considerando la necesidad de una accién urgente por parte de todos los
gobiernos, de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comunidad mundial
para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo, hace la sigui
Declaracién: ‘ ok,

I

) 'La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienes-
tar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des, esun deref:ho humano fundamental y que el logro del grado més alto posible de
salud es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realiza-

cién exige laintervencion de much i
08 0tros sectores sociales y econémi
del de la salud. % by

1

. La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacién, espe-
cialmente entre los pafses en desarrollo y los desarrollados, asf como der;tro de
cada pafs, es politica, social y econ6micamente inaceptable y, por tanto, motivo de
preocupacién comtin para todos los pafses. :

111

ﬁlldt:sarrolla econémico y social, basado en un Nuevo Orden Econémico
Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado méximo de salud
para todos y para reducir el foso que separa, en el plano de la salud, a los paises en
dcsarrol]o. de los pafses desarrollados. La Promoci6n y proteccién de la salud del
pueblo es indispensable para un desarrollo econémico y social sostenido y contri-
buye a mejorar la calidad de vida y alcanzar la paz mundial.

v

El pueblo tiepe el derecho y el deber de participar individualmente y colecti-
vamente en la planificacién y aplicacién de su atencién de salud.
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v

Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de sus pueblos, obliga-
cién que s6lo puede cumplirse mediante la adopeién de medidas sanitarias y socia-
les adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las
organizaciones internacionales y de lacomunidad mu ndial enteraen el curso delos
préximos decenios debe ser el de que todos los pueblos del mundo alcancen en el
afio 2000 un nivel de salud que les permitallevar una vidasocial y econémicamente
productiva, La atencién primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como
parte del desarrollo conforme al espfritu de la justicia social.

Vi

La atenci6n primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodon y tecnologfas précticos, cientfficamente fundados y socialmente acepla-
bles, puesta al alcance de todos los individuos y familias delacomunidad mediante
gu plena participacién y a un coste que la comunidad y el pafs puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria forma parte inte-
grante tanto del sistema nacional de salud, del que constituyela funcién central y el
niicleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad,
Representael primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema nacional de salud, llevando lo mds cerca posible la atencién de salud
al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de
un proceso permanente de asistencia sanitaria.

VI

La atencién primaria de salud:
. es ala vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones economicas y
de las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se
basa en la aplicaci6n de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales,
biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia de
salud pablica;

2. se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y
presta los servicios de promocién, prevenci6n, tratamiento y rehabilitacién nece-
sarios para resolver esos problemas;

3. comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacion sobre
los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y de lucha
correspondientes; la promocién del suministro de alimentos y de una nutricién
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento bdsico; la
asistencia maternoinfantil, con inclusion de la planificacién de la familia; la inmu-

nizaci6n contra las principales enfermedades infecciosas; 1a prevencién y lalucha

contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfer-
medades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esenciales;
4. entrafia la participacion, ademds del sector sanitario, de todos los sectores
y campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular
la agricultura, la zootecnia, la alimentacion, laindustria, laeducaciéon, la vivienda,
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las obras ptibli icaci i
Pt d{; tﬂgzztslg: c;gcn:s::;am ones y otros sectores y exige los esfuerzos coor-
ciﬁndﬁi exigey fomenra en ga@o maximo la flumrrespunsabilidad ¥ la participa-
delacomunidady delindividuo enla planificacion, la organizacion, el funci
namiento y el control de la atencién primaria de salud, sacando el ma ,or ':1)_
posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponi}lralcspmgoo
tal fin de§a‘rrolla mediante laeducacion apropiadala capacidad de las comu n;g d :
para participar; G r
6. debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales
:{ ;1[11.15 Se apoyen mutuamente, a fin de llegar al_ mejoramiento progresivo de la
1$n sar;:tana completa para todos, dando prioridad a los més necesitados;
=38 . se basa, tanto en el pl‘fmo l()f:al como en el de referencia y consulta de
s, en pers_o_na] desalud, coninclusi6n, segiin proceda, de médicos, enfermeras
parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de ;;crsonas ‘
practican ]g medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el aclitzs(tqruc
miento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un e,qui o de sal da-
atender las necesidades de salud expresas de la comunidad. b i

i

Vi

- 'L‘Tdos los goplcmos _dejb?“ formular politicas, estrategias y planes de accién
g g es, con objeto 'de niciar y mantener la atencién primaria de salud como
E‘cs ; a;au;!s;s;z;ga nac1_ona1.de salud completo y en coordinacién con otros secto-
; 0, Serd preciso ejercer la voluntad politica para movilizar los recursos
del pafs y utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.

IX

g T:;isﬂlns qai’ses dn?ben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a
R ng o zar] aatencitn primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro
N ajse;;orE el pueblo de un p:a_lis interesa y beneficia directamente a todos los
i p ; .Eneste ca}mtex to, el informe conjunto OMS/UNICEF sobre atencién
primaria de salu_d constituye una base sélida para impulsar el desarrollo y 1a apli

Cion de la atenci6n primaria de salud en todo el mundo. S

X

. zol(i}zposﬂ?le alcanzar un m\_fel acel_atablc de salud para toda la humanidad en el
: mediante una utilizaci6n mejor y mas completa de los recursos mundia

. les, dfa los cu?J.es una parte considerable se destina en la actualidad a armamento !
:‘conﬂlctos 1111]’1[&!‘65. Una verdadera politica de independencia paz, distensi6 :
‘esarme podria y deberia liberar recursos adicionales que muy‘ bieI; podn’ar: elzln)—(
Plearse para fines pacfficos y en particular para acelerar el desarrollo social y

b ; i :
:ﬂ onémico asignando una proporcién adecuada a la atencién primaria de salud en
nto que elemento esencial de dicho desarrollo.”

FE¥
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personas, desde distintos sectores de la sociedad, hoy toman arisa la propuesta
de Salud para Todos en el afio 2000 (SPT 2000), pero hay que tener presente
que muchas de ellas son las mismas que durante estos afios —aun hoy lo conti-
nuan haciendo- pusieron en juego su voluntad politicay su poder para impedir
(ue se la alcanzara. Otros, son cémplices inconscientes ~por desidia o por
ignorancia— de esa voluntad y del poder que, las mds de las veces, proviene
directa o indirectamente de quienes han usufructuado ¥y todavia usufructian el
mercado de la enfermedad y la corrupcion politica.

Lametade SPT 2000 es perfectamente alcanzable desde el puntode vista
cientifico, técnico y de todos los recursos necesarios para lograrla —del mismo
modo que el hambre podrfa desaparecer de la faz de la tierra desde el punto de
vista de la producci6n y distribucién de los alimentos necesarios—. Si estas
t0sas no ocurren o no se logran, es s6lo por la voluntad explicita de quienes en
¢l mundo, y en algunos pafses, detentan realmente el poder.

En el caso de la salud, no caben dudas con respecto a que si se hubiera
aplicado desde 1978 la estrategia de APS de modo riguroso y en todos sus
fispectos y requisitos, se habria logrado SPT 2000. Fuertes poderes conflu-
yeron para entorpecer eficazmente la APS; algunos de ellos son los mismos

“LaConferencia Internacional sabre Atencion Primaria de Salud exhortaala
urgente y eflaaz acelon naelonal e internacional a fin de impulsar y poner en
prictica la ateneldn primaria de salud en cl mundo entero y particularmente en los
pafses en desareallo, e6n n espiritu de cooperaciGn téenica y conforme al Nuevo
Orden Beonamico Internacional, La Conferenciainstaalos gobiernos, ala OMSy
i ls UNICEE y & otias srganizaciones internacionales, asf como a los organismos
muliilatesales y hilateralos, a las organizaciones no gubernamentales, a los orga-
nismos de finanelacion, a todo el personal de salud y al conjunto de la comunidad
mundial, a fue apoyen en el plano nacional e int‘ernamonal el compromiso de

romover la atencion primaria de salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y
Hnaneiera, sobre todo en los pafses en desarrollo. La Cr_)nt_erencla exhorta a todas
1as entidades antedichas a que colaboren en el establecimiento, el desarrollo y el
thantanimiento de [a atencién primaria de salud de conformidad con el espiritu y la

letea de lu presente Declaracién.”

2.1 QUEES APS (Y QUE NO ES APS)

Hasta aqui se ha presentado la Declaracién de Alma-Ata; ahora es conve-
- niente un trabajo de andlisis de sus distintos componentes y consideraciones
para alcanzar el grado de comprensién cientificotécnica e ideol6gica necesa-
rins para poder:
a- determinar con certeza qué es y qué no es APS;

(ue hoy estdn abandonando ese espacio de lo que para sus intereses fue
mercado —el mercado de la enfermedad- y hoy ya ne lo es. La enfermedad
ha dejado de ser rentable para los empresarios de la salud, cuya estrategia
financiera es cobrar antes de que la gente enferme —empresas de prepago,
obras sociales, etc.— y eludir la pérdida econémica que implica atenderlos

tuando enferman.

Este abandono del campo de la salud por quienes mas obstaculizaron la
APS, deja el campo libre para avanzar en su desarrollo, con el importante
igregado que la nueva salud piblica (Ashton 1990) Ie ha brindado en cuanto a
li priorizacién del trabajo en salud positiva a través de la proteccién de la salud
¥ la promoci6n de estilos de vida salutogenos concomitantemente con la parti-
tipaci6n de la comunidad en el cuidado de su salud.

Hoy empieza a quedar muy en claro la presencia o ausencia de lealtad por

parte de los politicos y funcionarios, insertos en las 4reas de decision vincula-
dis con la salud, con respecto a sus pueblos y también quedard a la vista la
inicgridad moral de quienes conducen las universidades publicas en que se
Anisertan las carreras de formacion del personal de salud —sobre todo medicina,
Psicologia y odontologia— pues deberdn decidir si lo siguen formando para las
Pricticas privadas centradas en la enfermedad o comienzan a capacitarlo y
rmarlo cientifica, técnica y éticamente para las précticas puiblicas centradas
Prioritariamente en la promocién y proteccién de la salud y, secundariamente,
80 la atencion integral de la enfermedad —prevencién, asistencia y rehabilita-
#16n como unidad indivisible—.
Ninguno de los que afirman que la APS —al igual que las otras estrategias
tlacionadas con ella— no es eficaz, puede mencionar ni un sélo trabajo cienti-
co de evaluacién de resultados de acciones de verdadera APS que muestre tal
dneficacia.

b- fundamentar porqué se la adopta para orientar las acciones en salud -
o porqué se la rechaza.

Hay una primera cuestién que salta a los ojos al leer esta Declaracién

teniendo presente que: ;
- han transcurrido ya veinte afios desde que fue formulada y avalada

por casi todos los paises del mundo, .

- se han producido profundas transformaciones en los 4mbitos dp lo
geopolitico y lo economicopolitico tales como la caida del bloque comunista,
la imposicién a escala mundial de una economia neoliberal absolutamente
deshumanizada junto con la difusién del mito de la globalizacién ~mito en
tanto lo dnico que se ha giobalizado es una forma suprema de poder
econdmicomilitar, pues no se han globalizado los beneficios de la riqueza,‘ni la
libertad de los pueblos, ni ninguno de los factores que inciden en el mejora-
miento de la calidad de vida de las comunidades humanas—.

Lo que llama la atencidn desde esta perspectiva, es la afirmacién del
dltimo pérrafo del punto V de la Declaracion: “La atencién primaria de salud es
la clave para alcanzar esa meta [... que todos los pueblos del mundo alcapcen
en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una vida social y
econdmicamente productiva.] como parte del desarrollo conforme al .espl’rilu
de la justicia social” (1a resaltacion en negrita es del autor de este escrito).
Estamos en el afio 2000 y muy lejos del logro de esta meta. Numerosas
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Por todo esto, tiene gran importancia exponer con precisién y sintética-
mente qué es APS y qué implica formar profesionales y técnicos en la orienta-
cldny en las destrezas necesarias para desarrollar esta estrategia de atencion de
la salud colectiva.

Antes de comenzar esta sintesis, serd interesante dejar sentado que en los
ambientes de profesionales y técnicos de salud es muy frecuente encontrar una
confusion sospechosa conrespecto aqué componentes configuran la APS, qué
relacién hay entre ella y los niveles de atenci6n y cudles son algunas de las
acciones programéticas que mds comtinmente es necesario incluir en ella,
sabiendo que no son las dnicas ni las inevitablemente necesarias.

Leyendo con atencion, desmenuzando los distintos aspectos puestos de
manifiesto en la declaracién completa de Alma-Ata y, al mismo tiempo, pre-
ocupéndose de que la lectura sea actualizada, o sea, que fome en cuenta todo lo
que se avanzd en Salud Piiblica en los veintitin afios transcurridos, se podré
ver con claridad que:

a- LaAPS no involucra a tedo el sistema de atencidn de la salud de un :

pais o region, ain cuando si lo compromete a darle apoyo y a estar
perfectamente coordinado con ella.

b- LaAPS debe ser el centro del sistema sanitario y en torno a é] funcio- =

narén los otros dos niveles: El intermedio y el de mayor complejidad.
Asila APS, desde el punto de vista de la vinculacion de la poblacién
con el sistema de salud, es el primer nivel de atencién.

c- Sibien lo méseficaz y eficiente es que todo el sistema de atencién de

la salud del pafs esté orientado a apoyar la APS y la extienda a toda su 3

poblacién, es adecuado y positivo ponerla en funcionamiento en el

territorio en que las condiciones politicas y profesionales lo hagan |

posible, aun cuando se trate s6lo de un municipio o de una comuni-
dad.

d- La protecci6n de la salud y su promocién son indispensables para
mejorar la calidad de vida y lograr el desarrollo integral de la socie-
dad.

e- LaAPS es un conjunto de acciones programaticas que siempre deben
apuntar a los problemas esenciales de salud del conglomerado social
del que se trate; por ejemplo:

- el fomento de una nutricién apropiada y de un abastecimiento
suficiente de agua potable;

- el saneamiento bdsico;

- la asistencia maternoinfantil, incluida la planificacién de la fami-
lia;

- lainmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; -

- laprevencion de las enfermedades endémicas de la localidad y la
lucha contra ellas;

- lasensenanzas relativas a los problemas sanitarios predominantes
y a los métodos de prevenirlos y luchar contra ellos;

- el tratamiento adecuado de las enfermedades y lesiones habitua-
les.
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Lo que tienen en comiin todas estas acciones que propuso la OMS en
Alma-Ata es que, en primer lugar, son preventivo-primarias; en se-
gundo lugar, todas apuntan a problemas que, si no se previenen, el
dafio que surge es de fuerte efecto multiplicador negativo; en tercer
lugar, son acciones de baja complejidad tecnol6gica y de bajo costo;

f- Al pensar en estas acciones propuestas por la OMS salta ala vista que
en nuestro pafs hoy no se deberfa hablar de “nutricién apropiada” sin
hablar de crecimiento y desarrollo psicosocial del nifio; no se deberia
hablar de “asistencia maternoinfantil” sin hablar de prevenir y aten-
der 1a violencia familiar y el maltrato y abuso infantil; no se deberia
mencionar la “prevencién de las enfermedades endémicas™ sin hablar
de los problemas de alcohol y de padecimiento mental; no se deberia
proponer seriamente el “saneamiento ambiental” sin hablar de cali-
dad de vida—por lo tanto y nuevamente, de salud mental y de satisfac-
ci6n de las necesidades humanas (Max-Neef 1986; Ashton 1990)-;
no se deberfa hablar con responsabilidad de “tratamiento adecuado
de las enfermedades y lesiones habituales” si no se hace hincapié en
los accidentes de transito, los accidentes de la infanciaen el hogar, el
maltrato social y el estrés psicosocial; tampoco se deberia hablar de
lucha contra ladroga sin hablar del uso y abuso del alcohol y el tabaco
que en la adolescencia y juventud son la puerta de entrada a las otras
drogas, a la vez que la ingesta excesiva de alcohol es sin duda el
problema de mayor envergadura en la salud piblica argentina en el
drea cominmente denominada salud mental; etcétera.

g- Laclavedel éxito delaAPS eslaparticipacion plena delacomunidad
en las acciones de salud y que lacomunidad pueda, por estar capacita-
da para hacerlo —cosa que es responsabilidad del componente formal
del sistema total de atencién de la salud—, controlar, aceptar, rechazar
o exigir con respecto a las propuestas de salud que se le efectien o no
se le efectien desde el Gobierno.

En la perspectiva de la nueva salud piiblica hay dos cuestiones, mencio-
pidas en los puntos anteriores —a a g—, que por su relevancia para el mejora-
imiento de las condiciones de salud de los conglomerados humanos tienen que
ser remarcadas: la salud mental y la salud positiva.

Ambas cuestiones son de tal magnitud, que han propiciado encuentros
Internacionales especificos —llevados a cabo entre 1986 y 1993~ en los cuales
46 han generado declaraciones que no pueden ser desconocidas por ningin
‘agente de salud, tal el caso de la Carta de Ottawa parala Promocién de la Salud
(1986), la Declaracién de Caracas para la Reestructuracion de la Atencién
Psiquidtrica en América Latina (1990), la Declaracién de Santa Fe de Bogota
para la Promoci6n de la Salud (1992) y la Carta del Caribe para la Promocion
fle la Salud (1993) (OPS 1996a; OPS 1996b).

En el Programa de Salud Mental de la OPS/OMS (OPS 1996b) se men-
tlona el célculo efectuado para América Latina y el Caribe en cuanto a afios de
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vida perdidos como efecto de la discapacidad mental, los cuales llegan al 8%
del total de afios perdidos, siendo que el cancer alcanza al 5,2% y las enferme-
dades cardiovasculares al 2,6%. En cuanto al costo de la enfermedad mental,
un indicio lo da que, solamente los estados depresivos, le cuestan a Estados
Unidos u$s 43.000 millones al afio.

Estas cifras destacan la dimensi6n del problema de la salud mental pero,
teniendo en cuenta que salud mental es casi sindnima de calidad de vida —por
lo menos en la ecuacién: si estd deteriorada la salud mental, se estd frente a
una baja o mala calidad de vida- se deduce que este volumen de mala salud
genera a su vez alteraciones negativas en el proceso de salud-enfermedad y por
lo tanto emergerd mayor cantidad de otras enfermedades de manifestacién
preponderantemente orgdnica y aumentaran los suicidios, los accidentes, el
consumo indebido de alcohol y tabaco, el estrés, el infarto de miocardio, el
céncer, etcétera, los cuales a su vez sobreafiaden dafio a 1a salud y aumentan el
gasto asistencial.

Es particularmente interesante observar lo que explicita este Programa
de Salud Mental (OPS, 1996b) en relacién con la capacitacion de recursos

humanos:

“Formacién de profesionales en psicologia: Lameta en esta drea es fomen-
tar la formacién de cuadros de profesionales en psicologia con capacidad para
integrarse a las intervenciones en salud piiblica y salud mental, tanto de promo-
cién como de prevencidn, tratamiento y rehabilitacion. Es de seftalar que con
frecuencia este grupo profesional es el mds numeroso y disponible en los paises.
Se ha comprobado que la formacion actual estd mds orientada a las intervencio-
nes individuales que a la prdctica de base comunitaria, no obstante ser el gmpd
profesional que mejor podria llenar funciones en las acciones colectivas que
movilizan a la conducta como factor principal” (1a negrita es del autor de este

escrito).

Por otra parte, es fundamental tomar en cuenta los alcances del concepto
de componente de salud mental en la atencidn primaria lo cual, ademas,
sumado a lo expresado en el parrafo anterior, dimensiona de otro modo el
quehacer de la profesion de psicéloga/go dejando en claro su polivalencia,

Esevidente que este redimensionamiento y polivalencia que surgen dela
inclusién en la APS del componente mencionado, no estd limitado s6lo a esta
profesion sino que involucra a todas las profesionesy tecnicaturas que dinami-
zan el campo de la salud mental, pero es particularmente importante sefialarlo

con relacion a la psicologfa por la marcada distorsi6n de que ha sido objeto en =

nuestro pais en lo que hace al desarrollo y situacion actual de desempefio del

rol en el 4rea de las prdcticas piblicas de la profesion.
En la publicacién de laOMS titulada “Laintroduccién de uncomponente

de salud mental en la atencién primaria” (OMS 1990), en el Capitulo 2 sobre

“Alcances del componente de salud mental en la atencién primaria”, expresa:
“El componente de salud mental en la atencién primaria comprende dos
elementos distintos gue, lamentablemente, se confunden a menudo.

EL FACTOR HUMANO: Una aproximacién a la Salud Piblica 59

El nri . ; / otk
P primero destaca la importancia prdctica de los conocimientos sobre
ia i 1 1
psicosociales en la asistencia general, como elemenio im rescindibl
para: 5 =
- mejorar el funcionamiento de los servicios generales de salud;
o . . 3 i
r:cm.mbmr al desarrollo socioecondmico general;
- mejorar la calidad de vida;
= promover la salud mental y emocional,
Estas t
e areas pocas‘veces han formado parte del cometido de los agentes de
salud, lo cual es necesario cambiar.
Else
gundo elemento es la lucha contra los trastornos mentales yneuroldgi-

u

COS...

- I;Zn la practica concreta y cotidiana, el quehacer de los agentes de salud
ntal no puede ser s6lo el ocuparse de los enfermos mentales: ni aun amplis
dollo con la prevencién de los trastornos mentales y ncurolégicos sint? e
prioritariamente, deberia implicar el ocuparse de la calidad de la vida Tantq Iiie,
I:t‘comummna como de la calidad de vida de las familias y redes soc‘ialeso :
r.r:::zm!‘)msb que presentan problemas de salud o discapacidades, de las famﬂcffg
Ec;: ;;:) i ;an; ‘ ;?ji T.-féﬁ: ciona J izadosy de las mismas personas institucionalizadas
P res, cailceles, h’ospltalea:., elc.), de la calidad de vida en las
P Cam&resaj e trabajo, coleglos,_etc.), de la incorporacién y de
e n;)_y esarrollo de Ips constituyentes del factor humanden
s ge[; i f;to 0 ;:r‘nprendlmlentq de desarrollo socioeconémico
el e : (;':flon, una comunidad, un vecindario, una familia
gmcrf:irg lsmhlér.l‘lmphca ocuparse de la mlu‘d positiva, cooperando con la
nde procesos de proteccién y promocion de lo que no estd dafiad
&l campo de lo mental y emocional. b
mmdiguando se trabaja en APS en regiones que involucran poblaciones en
N Iti'JIIGS muy de_sfavorables parala viday el desarrollo humano, como es el
. ct:;(f)ese_: osla{entizm{enros yvillas de emergencia, 1a actitud generalizada delos
gc 5 eﬁgig;gﬁ?ﬁ:? desalud es ocuparsej neficazmente e ineficientemente
- . €z que se hablz_i Yy actda en términos de poblaciones de
fiesgo o en riesgo. Como se dijo anteriormente, este concepto frecuentemente
8 encubridor y un verdadero distractor de responsabilidades y esfuerzos

#.2. LAS POBLACIONES “EN RIESGO”

ucmfg}an_do se t‘raba_la desdella perspectiva de salud positiva no se toma en
' ue i tc riesgo sino el potencial de salud de la comunidad o grupo social del
h : brate y todo ser humano, mas aiin, cuando se trata de conjuntos humanos
Hene siempre un potencial de salud positiva. ’

La actualizacion de este potencial implica, prdcticamente en todos los

fusos, la participacion y el refuerzo de las redes sociales de apoyo. Bsto surge
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de la condicién gregaria constitutiva del factor humano. Como dice Carol
Buck (Buck 1996) “El hombre es gregario por naturaleza y tiene que tener la
oportunidad de dar y recibir afecto, ayuda e informacién. Se ha creado el
‘{érmino apoyo social para describir la satisfaccién de esta necesidad. Hay cada
vez mds pruebas de que las personas aisladas y con insuficiente apoyo social
tienden a sufrir m4s enfermedades.”

Si el potencial de salud de un conglomerado social se actualiza, o sea, se
pone en accién, el monto de enfermedad evitable de ese conglomerado dismi-
nuye y, por lo tanto, entre otros beneficios, aumenta la eficacia y eficiencia de
la inversidn gubernamental en salud. Por otra parte, al comenzar a ceder la
demanda desbordada que hoy caracteriza a los centros de atencién piiblica
empezardn arevertirse las malas condiciones de trabajo de los agentes de salud
que operan en prevencion secundaria lo cual, al posibilitar que trabajen de un
modo més riguroso, disminuird el desaliento, la desesperanza y la sensacién de
impotencia que en general los afecta, mejorando por lo tanto sus propias condi-
ciones de salud.

Otra cuestion que hay que tener en cuenta de modo especial es que en casi
todas las actividades componentes de la APS fijadas en Alma-Ata (ver Figura
N° 1) —a las que luego, por el avance del conocimiento cientifico y técnico
producido por lainvestigacion y la préictica, se les sumaron las referidas a salud
mental y a salud positiva— se mencionan acciones de educacidn, SUministros,
abastecimiento, asistencia) proteccion| promocion, prevencion, tratamiento.

Al respecto no hay que interpretar que es la instancia de gobierno la que
entrega, da o genera por si misma estas acciones, sino que involucra lo que
logra o debe lograr la propia comunidad por autogestion. Aun cuando el Go-
bierno del territorio tenga los medios econémicos y los recursos humanos
necesarios para llevar adelante estas acciones y la correspondiente entrega
gratuita de los productos implicados en ellas, la planificacién y ejecucién de
programas en las orientaciones actuales de avanzada en salud piblica incluyen -
el autocuidado y la autogestién por parte de la comunidad en materia de salud.

La razdn de esta inclusién es cientificotécnica y no la que aducen los
criticos de la APS diciendo que es para quitar recursos econémicos al sector
salud, mas alld que algunos o muchos gobiernos o funcionarios 1o usen con esta
finalidad.

Los procesos autogestivos son en si mismos salutégenos, aparte de la
eficacia que tengan en la solucién de los problemas que afronten. Por otra
parte, son el verdadero niicleo de la participacién, la cual implica el control por
parte de la poblacion de lo que las autoridades hacen o proponen en materia de
salud y también el control cuantitativo y cualitativo de la actividad de los
profesionales en el desempefio de sus roles en los espacios piblicos de aten-
ci6n de la salud de las personas.

Otra cuestién fundamental que surge de los elementos estructurados en la
FiguraN°® 1, es que se trata de aspectos bdsicos de la salud. Una poblaci6n en la
(ue tengan vigencia permanente todas estas actividades y metas alcanzadas
presentard los mds altos indicadores de buena salud.
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Tal serfa el caso de una poblacion en la que tengan presencia la siguiente
condicion de vida:

a- bien alimentada (cantidad, diversificacién y calidad);

b- con provisién de agua potable;

Figura N” 1: Actividades y logros que comprende bdsicamente la Aten-
cion Primaria de Salud (APS) segtin la Declaracién de Alma-Ata —Apartado 3
del Punto VII- y los posteriores y jerarquizados agregados referidos a salud
mental y salud positiva :

o - Educacion sobre los principales problemas de salud y so3
bre los métodos de prevencidn y de lucha correspondien-
tes.

- Promocidn del suministro de alimentos y de una nutricion
adecuada, un abastecimiento adecuado de agua potable y
saneamiento bdsico.

- Asistencia maternoinfantil y familiar, con inclusién de la
planificacion de la familia.

- Inmunizacién contra las principales enfermedades infec-
ciosas. ]

- Prevencién y lucha contra las enfermedades endémicas
locales.

- Prevenciény tratamiento apropiado de las enfermedades y
traumatismos comunes.

- Suministro de medicamentos esenciales.

- Promocidn de la salud mental (calidad de vida) y neurold- J

|

gica.
- Proteccién y promoci6n de la salud. )

c- con una situacién generalizada de un buen nivel de capacitacién lega
en salud positiva y negativa (familiar, maternoinfantil, alimentaria,
inmunoldgica, accidentoldgica, de salud mental y gerontolégica) y
con capacidad de autogestién de su salud, de la satisfaccién de sus
necesidades en general y de desarrollar destrezas para la vida en sus
nifios y adolescentes;

d- con cobertura total de vacunacién;

e- con una fuerte actividad en promocién de la salud mental y preven-
cién primaria de la enfermedad mental y neuroldgica;

f- con una buena asistencia maternoinfantil y con conocimientos lotal
mente difundidos y actitudes positivas hacia la planificacién familiar
y la salud reproductiva; b

g- que reside en habitats carentes de contaminantes (fisicos -incll.l_
do los actisticos y visuales—, quimicos, biolégicos y psicosoci:
sobrecarga de estimulacion para el consumo, alto nivel de m
social y agresién generalizada),
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h- con una adecuada y eficaz actividad preventiva de las enfermedades
endémicas locales y el tratamiento apropiado de las enfermedades y
de los problemas prodrémicos de enfermedades y traumatismos mas
frecuentes, con entrega de los medicamentos bésicos.

Resultaria utdpico pensar que, al menos en corto tiempo, se pueda lograr
esta condicién de vida en los conglomerados sociales de nuestro pais, pero
serfa un error estratégico no tenerla como meta gradualmente alcanzable y,
sobre todo, no tener a sus componentes como puntos en el horizonte que
orienten la formacion e inversion de recursos, a la vez que guien el accionar
cotidiano de los equipos de salud.

Esto supone abandonar definitivamente el modelo de mercado de la
enfermedad que, de un modo insidioso, haido inficionando el sistema de salud
argentino desde el nivel de formacién universitaria de los agentes de salud
hasta la gestién de muchos de los funcionarios publicos del drea.

3. LAS UNIDADES SANITARIAS

En una transformacion de la atencion de la salud en un distrito o munici-
pio, como la que se viene planteando en este escrito, el escal6n fundamental
de la escalera de complejidad es la Unidad Sanitaria o Centro de Salud
Periférico.

Pero la esencia del concepto de Unidad Sanitaria no es el edificio donde

]! funciona, ni los profesionales que ahi trabajan. La Unidad Sanitaria es el
| Egquipo de Salud y, a su vez, el Equipo de Salud es los profesionales-los

\ adminsitrativos-el personal de maestranza que trabajan de modo interrelacio-

\nado en el edificio donde la Unidad funciona.

Esta interrelacién no es producto de un acto voluntario. Funcione bien o

mal en cuanto a equipo, todo lo que hace cada uno de los miembros del conjun-

to de personas antes mencionado determinard cualitativa y cuantitativamente
el accionar de cada uno de los otros miembros.

Asi las acciones de salud de una Unidad son tanto las que ejecuta el
médico o el psic6logo, como lo que hace el encargado de la llmpleza dellocal o
quien desempefaun rol administrativo y/o tiene lallave de Ia puerta de entrada
Esta reflexidn es valida, sobre todo, con relacién a las interacciones entre la
Unidad y la poblacién (ver Anexo).

Como se dijo antes, las universidades argentinas —publicas y privadas—
no forman para las prdcticas pithlicas de las profesiones de la salud, ni para
funcionar en términos de Equipo, ni para entender que las acciones de salud no
son s6lo las que ejecutan los profesionales y los técnicos. Por lo tanto, si se
quiere poner un sistema de salud de distrito a operar en términos de APS, se
tiene que contemplar el desarrollo de acciones sistemdticas de capacitacion

W@do el Equipo de Salud —entendido éste como fue explicitado
anteriormente-—. '

i §erian:
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Por otra parte, dado que unode los soportes fundamentales de laAPS es la
participacién de la comunidad y que es imposible participar sin estar capacita-
do, es también necesario desarrollar en forma paralela acciones sistemdticas de
capacitacion participativa dirigidas ala poblacién lega—trabajando, por ejem-
plo, con la técnica de talleres participativos— de modo de formar agentes
primarios de salud comunitaria (APSC).

Estas dos lfneas de capacitacién tienen que tener previsto un tiempo
concreto y planificado de convergencia, en el cual los que participaron de una
u otra de las acciones de capacitacién se retinan para un trabajo mancomunado
(e construccién de un conocimiento en comun.

Esto iiltimo, que darfa cierre alos cursos o seminarios que se desarrollen,
¢s necesario que implique un trabajo final escrito arealizar grupalmente, orga-
nizandose de modo tal que la mitad de los miembros de cada equipo sea
profesional o técnico y la otra mitad sean legos. El trabajo deberia versar sobre
aspectos organizativos de la acci6én y/o de planificacion y/o de analisis de
fituaciones.

Otro aspecto ateneren cuenta, es eI vinculado con la evaluacidn sistemd- : Q\'

Al respecto, lo primordial es definir los criterios y componentes 1mp11ca- !
ilos en el sistema de evaluacién. Los més importantes, en términos de APS,

a- balance entre acciones Intra-Unidad (IU) y acciones Intra-Comuni-
dad (1C);

b- balance entre poblacién total del drea programatica de la Unidad y
cantidad de APSC formados en un lapso determinado;

c- participacién de los APSC y de lacomunidad en las acciones de salud
de la Unidad;

d- calidad humana de las acciones, evaluadas por auditoria social co-
munitaria (los evaluadores son los miembros legos de la comunidad,
contactados en muestras aleatorias);

e- balance de cobertura total (relacin entre demanda potencial/deman-
da satisfecha) y especifica (relacién entre demanda atendida/deman-
da satisfecha);

f- evaluacién de la eficacia en términos de problemas manifestados y
problemas resueltos;

g- evaluacién operacional (cumplimiento de horarios del personal,
presentismo, etc.) de la Unidad Sanitaria a través de auditoria social
comunitaria, |

h- evaluacién de las destrezas administrativas del Equipo de Salud,

sobre todo las vinculadas con el uso de los recursos en relacién con ¢l

flujo y caracterfsticas de la demanda (en estas destrezas s¢ debe
capacitar al personal durante el desarrollo de las acciones siste
cas de capacitacién del Equipo de Salud). Lo que se adminis
los recursos con que se cuenta: capacidades, técnicas, horas/ho
dinero, material de trabajo, espacios de trabajo, etcétera.
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técnicos cuyo accionar haestado habitualmente dirigido alas enfermedades de
manifestacién preponderantemente mental.

Este personal, transcurrido el tiempo destinado a la reconversion de su

perfil, es imprescindible que pase a actuar en una doble vertiente:

- con el Equipo de Salud y la comunidad afrontando los problemas de
salud colectiva que se planteen y/o emerjan, tanto los de manifesta-
cién preponderantemente mental como orgénica;

- intra-Equipo de Salud
a- promoviendo las condiciones humanas adecuadas de funciona-

miento mancomunado y arménico;

b- facilitando técnicamente y promoviendo la solucién del problema
que plantea la existencia, pricticamente generalizada, de una ba-
rrera cultural interpuesta entre la Unidad Sanitaria y la poblacién,
dado que este obstéculo explica el porcentaje mds alto de la eleva-
daineficacia e ineficiencia de la inversién en salud;

c- transfiriendo, a los otros miembros del Equipo, los conocimientos
de salud mental basicos necesarios en toda el drea de acci6n de la
APS.

4. EL PERSONAL DE SALUD MENTAL
DE LAS UNIDADES SANITARIAS

Este tema exige un amplio desarrollo, pues incluye dos cuestiones pro-
blemdticas cuyo tratamiento es complejo, a la vez que el planteamiento de los
posibles caminos de solucién es méds complejo aun.
' La primera de ellas involucra las dificultades que plantean a la salud
piblica los nuevos emergentes de salud negativa que genera el fenémeno dela
‘transicién epidemiol6gica —aumento de la violencia y las adicciones; aumento
de los comportamientos que implican peligros de vida; aumento del abuso
sexual de menores, la prostitucién infantil y el trabajo de menores; incremento
cuantitativo de personas de la tercera edad; recrudecimiento de la virulencia y
letalidad de algunas enfermedades infecciosas antes dominadas; surgimiento
de nuevas epidemias y pandemias; potencial estallido de guerras
bacteriolégicas frente a cuyos efectos ni los gobiernos ni las poblaciones civi- -
les poseen medidas defensivas o preventivas; etc.— y la incidencia central del
comportamiento humano en el surgimiento de estos problemas.

Esto implica un fuerte desafio a las disciplinas y profesiones que conver-
gen al campo de lo mental; un desafio cientifico y técnico, a la vez que de
formacién y de organizacion en el dmbito de la praxis.

La segunda cuestion problematica es la gran distorsion de que ha sido
objeto en Argentina el llamado campo de la salud mental la cual, en sintesis, ha ;
consistido en haber logrado un elevadisimo nivel de ineficacia e ineficienciaen
términos de salud colectiva: _

a- profesionales que, por la formacion que han recibido, estdn discapa-

citados para trabajar en el &mbito de lo publico;

b- soslayamiento o no-visualizacién de los problemas mds serios —por
su prevalencia y efectos multiplicadores negativos— de salud mental
del pais;

¢- desconocimiento o distorsion de la realidad de vida de las grandes
masas poblacionales en condiciones de pobreza estructural, empo-
brecimiento y, dltimamente, exclusion del sistema social oficial y los
proyectos de desarrollo nacional.

Otro cambio importante en la prictica cotidiana del personal de salud
mental se relaciona con el objetivo principal de su accién, el cual se desplazard,
en primer lugar, de la enfermedad a la salud —lo no dafiado- y, en segundo
lugar, de restaurar el daiio, a prevenirlo.

A su vez, haran del problema de calidad de vida el campo principal de sus
aportes cientifico-técnicos. Este componente de calidad de vida, tiene que
{nvolucrar tanto a la comunidad como a la instancia laboral del Equipo de
Salud del que forman parte.

Entre otras, una de las condiciones fundamentales para la buena calidad
(e vida de esta instancia laboral, es lograr una total horizontalidad intraequipo
y una horizontalidad en las relaciones Equipo de Salud/Comunidad. Por lo
lanto, el personal tradicionalmente llamado de salud mental debera tener for-
iacién en mediacién de conflictos. '

Esta capacidad de mediador, también seré de gran importancia para tra-
hujar en la buena resolucién de los conflictos intracomunitarios —familiares,
vicinales, organizacionales, etc.—.

Otro aspecto fundamental a tener en cuenta por parte de este personal, es
¢l referido a la problematica ambiental que depende del comportamiento hu-

ano: contaminacion biolégica, fisica, quimica y psicosociocultural —por
#jemplo, emisién de misica a altos niveles sonoros o uso indebido de
padiocasete portétil, publicidad indebida para incrementar el consumode alco-
hol o substancias téxicas, maltrato social generalizado, etc.—.

Evidentemente, esto implica capacitar al personal de salud mental en
puicologia sanitaria (Saforcada 1997), cualquiera sea el titulo profesional o
lécnico que detente.

Estas tres cuestiones exigen un tratamiento pormenorizado que, por su
extensién, no es pertinente llevar a cabo en este escrito. No obstante es necesa-
rio, luego de haber reflexionado sobre APS y salud mental explicitar, sintética-
mente, algunas opiniones y criterios bdsicas con respecto a lo que, desde estas
perspectivas, se presenta como consideraciones y quehaceres inmediatos.
__— Unaprimera consideraci6n que pareciera hacerse evidente es que, dentro
" delos miembros del Equipo de Salud de las Unidades Sanitarias, los que se ven
mds comprometidos por los cambios que requiere el poner en prictica la APS
son los que provienen del campo de la salud mental.

Por personal de salud mental se entiende a todos los profesionales y
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ANEXO
EL CONCEPTO DE “ACTO MEDICO” O “ACTO DE SALUD”

Las cuestiones referidas a la salud son hoy universalmente enfocada§
desde puntos de vista multidisciplinarios; por esta razén las instituciones dé
salud estdn integradas por médicos, psic6logos, odontélogos, enfermeras, técs
nicos paramédicos, etcétera.

No obstante, cuando se quiere hacer referencia a las acciones dirigidas 4
impactar en la salud de las personas, se suele usar la expresion de acto médico,
no obstante ser mas adecuada la de acto de salud.

Ahora ;qué es en esencia un acto médico o de salud? Es roda accidn
intencional y racionalmente dirigida a producir un efecto en las condicioné
de salud de una o mds personas, haya sido ejecutada por médicos o por cual
quier otro profesional de la salud.

Avanzando en el camino de esta reflexién se ve que no es el titulo di
quien ejecuta la accién el que la califica de acto de salud, sino el efecté
buscado: Incidir en las condiciones de salud.

Siuna personacarente de toda formacién en salud, por ejemplo un chofél
de taxi, al llevar hacia una institucién de salud a una mujer embarazada que ¥




