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LTENCION PRIMARIA DE SALUD

_ Se ha celebrado en Alma-Ata (URSS) una Conferencia Inter—
nacional sobre "Atencién Primaria de Salud".

. Dado el interés del tema en Espafia en este momento poli--
tico, en que es?amos pendientes de la elaboracién de la Ley de ~
Reforma Sanitaria, que plasmard la estrategia que habrd que se—-

gu1r~nuestra Sanidad en los afios venideros, hemos creido oportuno
rcseriar las conclusiones que se exponen en la Crénica de la 0.1.5

de noviembre de 1978.

I

la Conferencia reitera firmemente gue la salud, estado de

_ completo bicnestar fisico, mental y social, ¥ no solamente la-

- ausencia de afecciones o enfermedades, es un dercchc humano —-

fundamental y que el logro del grado mis alto posible de salud

es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, -

~ Cuya realizacién exige la intervencién de muchos otros secto--
 res sociales y econémicos, ademfs del de¢ la salud.
~ 1T ‘

La grave desigualdad existente en el estado de salud de -
la poblacién, especialmente entre los paises en desarrcllo y -
lgs desarrollados, asi como dentro de cada pais, es politica,-

soclal y economicamente inaceptable ys por tanto, motivo de pre-
ocupacién comin para todos los paises. o
III

E} desarrollo econémico y social, basado en un Nuevo Orden

Econ6mico Interngcional, cs de importancia fundamental para lo-
~ grar ¢l grado mdximo dc salud para todos y para reducir el foso
. quc scepara, en el plano dec la salud, a los pafses en desarrollo
_ de los pafses desarrollados. La promocién y proteccién de la ——
° salud del pueblo es indispensable para un desarrollo econémico-

t v social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida
¥y a alcanzar la paz mundial., “

1 IV ‘

.. 51 pueblo tiene el derecho y el deber de participar indi——
vidual ¥ colectivamente en la planificacién y aplicacién de su—
. atencién de salud, ‘

H ; : V‘

‘ Los gobiernocs ticnen 1la obligacidén de cuidar la salud de -
' Sus puebles, obligacidn que s6lo puede cumplirse mcdiante la a-
dopcidén de medidas sanitarias ¥ sociales adccuadas. Uno d¢ los -

" principales objetivos sociales dc¢ los gobiernos, de las orga-
nizaciones internacionales y de la comunidad mundial entera -
en ¢l curso de los préximos decenios debe ser el de gue todos
los pucblos del mundo alcancen en el ano 2000 un nivel de sa-
lud gue les permita llevar una vida social y econbmicanente =
productiva. La atencién primaria de salud es la clave para --—
alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al espia
ritu de la Justicia social. .

; VI S
La atencidén primaris de salud es la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias priacticos, cientifi-
camente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance-
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante -~
su plena participacidén y a un coste que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las ctapas de su desa-

" rrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodetermi-

" nacién. La atencién primaria forma parte integrante tanto del

sistemg nacional de salud, del que constituye la funcién cen-

tral y el micleo principal, como del desarrollo social y eco-
némico global de la comunidad. Representa el 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 dondc residen y trabajan las per-—
sonas, y constituye el primer clemento de un proceso permanen
te de asistencia sanitaria.
VII
La atencidn primaria de salud :

1. es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condicio-
nes econdémicas y de las caracteristicas socio-culturales y
politicas del pais y de sus comunidades, y se basa en la -
aplicacién de los resultados pertinentes de las investiga-
ciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y -
en la experiencia acumulada en materia de salud pdblica 3

2. se orienta hacia los principales problemas de salud de la-
comunidad y presta los servicios de promocién, prevencidn,
tratamiento y rehabilitacién necesarios para resolver esos
problemas 3

3. comprende, cuando menos, las siguientes actividades : la -
educacién 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 3 la asistencia maternoinfantil, con -
inclusién de la planificacién de la familia j la inmuniza
cién contra las principales enfermedades infccciosas s la
prevencién y la lucha contra las enfermedades endémicas -
locales 3 ¢l tratamiento apropiado de las enfermedades y-
traumatismos comuncs 3 y el suministro de medicamentos ¢-
senciales ; . ~

eniraiia la participacién, ademds del sector sanitario, de
todos los sectores y campos de actividad conexos del desa
rrollo nacional y comunitario, en particular 1z agricultu
ra, la zootecnia, 1la alimentacién, la industriz, 1a educa
cién, la vivienda, las obras piblicas, las comunicaciones
Y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de to-
dos esos sectores H f

exige y fomenta en grado miximo 1la autorresponsabilidad y

la participacién de la comunidad Y ¢el individuo en la pla
nificacién, 1la organizacidn, el funcionamiento y el control
de la atencién primaria de salud, sacando ¢l mayor partido
posible de los recursos locales ¥ nacionales y de otros re
cursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la -
cducacién apropiada la capacidad de las comunidades pars -
participar :

debe estar asistida por sistemas de envio de casos integra
dos, funcionales y que se apoycn mutuamente, a fin de lle-
gar al mejoramiento progresivo de la atencién sanitaria ——
completa para todos, dando prioridad a los mis necesitgdos;

8¢ basa, tanto en ¢l plano local como en ¢l de refercncia~
¥ consulta de casos, en personal de salud, con inclusién,-
scglin proceda , de médicos, enfermcras, parteras, auxilia-

: res y trabajadores de 1la comunidad, asf como dc¢ personas -
- que practican la medicina tradicional, en la medida que se

necesiten, con cl adiestramiento debido en lo social y en~-
lo técnico, para trabajar como un equipo de salud ¥y atender
las necesidades de salud expresas de la comunidad.

oo/

VIII

Todos los gobiermos deben formular polfticas, estratcgias y
planes de accién nacionales, con objeto de iniciar y mantener -
la atencidn primaria de salud, como parte de un siste
ma nacional de salud completo y en coordinacién con otros secto
res. Para ello, serd preciso ejercer la voluntad politica para-

' movilizar los recursos del pais y utilizar racionalmente los re

" cursos externcs disponibles,




