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El 12 de setiembre de 1978, la OMS, UNICEF y 134 paises firmaron en
Alma Ata (Ciudad de la Ex Unién Soviética) la declaracién de atencién
primaria de salud (APS), con la esperanza de lograr en el afio 2000
‘Salud para Todos'".

Auncuandoesevidentequelosobjetivosplanteadoseneste compromiso
no se llegaron a alcanzar en el periodo propuesto, su planteamiento
ha significado un hito importante para la Salud Publica en el mundo y
ha trascendido al contexto actual, toda vez que establecio la necesidad
de construir un nuevo sistema de salud en las naciones firmantes,
empezando por definir el concepto de salud y su significado como un
estado de bienestar fisico, social y mental, y no simplemente la falta
de enfermedades o malestares, ubicandolo como un derecho humano
fundamental, en el cual deben participar otros sectores sociales y
econdmicos en adicién al sector salud.

En este contexto, siendo la Atenciéon Primaria de Salud uno de los
principales problemas abordados, habiendo transcurrido ya 40 afios, es
pertinente revisar, analizar y responder a la pregunta ;Qué ha pasado
con la APS en el Per(?, ;cual ha sido su contribucién, que tanto hemos
avanzado y qué experiencias podemos extraer de la blUsqueda de
aplicacion de los 10 puntos de la declaracion de Alma Ata, enunciados
para proteger y promover la salud para toda la poblacién mundial?

Asi, del andlisis de estos puntos, que por su importancia pueden ser
asumidos como principios, el | principio, de Equidad, reconocia que su
ausencia constituia una politica social y econémicamente inaceptable,
generando la existencia de una gran desigualdad en la calidad de la salud
de las personas, entre paises desarrollados y subdesarrollados, asi como
alointerno de los mismos paises; esta situacion, si bien ha disminuido, se
mantiene y su reduccién sigue siendo un objetivo en el pais.

En cuanto a los puntos Ill y IV - el acceso a la salud como parte del
desarrollo socio econémico y el acercamiento al derecho de la salud-
estos se han logrado consolidar mas en concepto que en los hechos,
debido a francas limitaciones, pues si bien no se discute su validez,
aun dependen de factores econémicos y organizacionales, asi como
de una limitada participaciéon ciudadana, lo que ha llevado a que a
lo largo de estas cuatro décadas estos puntos continlen como parte
de la agenda pendiente para el Sector Salud en nuestro pais. Como
consecuencia, los pacientes y su familia no participan en la comunidad
para la organizacion y toma de decisiones para atender su salud y la
de las personas de su entorno; sin embargo, hay algunas experiencias
aisladas de participacion comunitaria en salud, en los conos de Lima,
Huancavelica, Apurimac, Puno, entre otros.
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Respecto al V compromiso, sobre Ia
Responsabilidad Gubernamental, el proceso
de descentralizacion del Ministerio de Salud
debilité grandementesurolrectorenelpaisyen
las Regiones. Las organizaciones de salud, lejos
de empoderarse y llegar con mas facilidad a la
comunidad, se han atomizadoy burocratizado,
agravando la crisis y motivando abandono de
la poblacion y la centralizacion de los servicios
hospitalarios en las grandes ciudades y la
capital, abandonando el | nivel de atencion y
agravando la desconfianza de la poblacion que
opta por acudir directamente a los servicios de
[I'y Il nivel de atencién. Asimismo, en cuanto
al financiamiento en salud, a lo largo de estos
afios, el presupuesto ha oscilado entre 4,5y
5,5 del PBI, siendo totalmente insuficiente
para sostener infraestructura, equipamiento,
recursos humanos y medicamentos en los
servicios de salud, de manera particular en
el | nivel de atencion, pasando luego de las
politicas populistas de la subvencién a la
oferta a la subvencién de la demanda, para
proponer el aseguramiento universal a través
del SIS, el mismo que no ha tenido el adecuado
financiamiento, motivando la quiebra de
muchos servicios.

Respecto al VI principio, la definicion de
atencion primaria de salud es uno de los
legados de Alma Ata que ha permanecido
vigente, planteandola como la Asistencia
Sanitaria basada en métodos y tecnologias
sencillas, cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptables, que estén al alcance
de los individuos, familias y comunidad, a
un coste aceptable por la comunidad y el
pais, para que pueda cubrir cada una de las
etapas del desarrollo. A cuatro décadas, este
concepto sigue siendo un norte para organizar
la APS en nuestro pais, aun cuando no se haya
logrado pasar a la practica cada uno de sus
componentes. Por esto, enrelacién a la practica
clinica y entrega del servicio, nos hemos
guedado en una Atencion Primaria de Salud
(APS) con muchas limitaciones y carencias, con
unservicioasistencial de malacalidadyacciones
preventivas ausentes; se podria decir servicios
de salud desacreditados ante la poblacion, sin
recursos humanos necesarios, sin un sistema
eficiente de referencia y contrarreferencia y
ausencia de informaciéon en salud para una
adecuada toma de decisiones.
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El VIl principio, de los componentes de la
atencion primaria de salud, establece que
para la atencion correcta de los principales
problemas de salud, la atencién primaria debe
prestar servicios de promocidn, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién, incluyendo:

* La educacion acerca de los problemas de
salud y los métodos de como prevenirlos y
controlarlos.

+ Lapromocion del suministro de alimentosyla
nutricion apropiada.

+ El desarrollo de una adecuada fuente de agua
potable y de salubridad basica.

* El cuidado maternal e infantil, incluyendo la
planificacién familiar.

« La vacunacion en contra de las mas

importantes enfermedades infecciosas.

« La prevencion y control de enfermedades
endémicas locales.

+ El tratamiento apropiado de enfermedades
comunesy lesiones.

* Proporcionar los medicamentos esenciales.

Al respecto, queda aun mucho por hacer en
cada uno de estos, en particular en el cuidado
maternal e infantil, con un punto de énfasis enla
planificacion familiar, aspecto de la salud publica
en que el pais ha retrocedido sustantivamente,
tanto como en las coberturas de vacunacién.

Finalmente, los item VIII, IX y X enfatizan la
necesidad de politicas publicas, forjar una cultura
solidaria en torno a la APS y el uso apropiado
de los recursos del pais en el gasto de salud,
priorizado sobre otros, como por ejemplo, la
compra de armas. Estos aspectos no han tenido
mayor desarrolloennuestropaisy, enpoliticasde
salud, el Pert sigue teniendo un sistema sanitario
fragmentado, constituyéndose en el principal
obstaculo para alcanzar la universalizacion
planteada, que no ha permitido aprovechar el
potencial generado por los cambios cientificos,
tecnologicos, sociales, culturales y politicos,
que han producido sustanciales cambios en el
mundo globalizado y la realidad sanitaria. Todo
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esto se ha visto complicado por las transiciones
demograficas y epidemioldgicas, que han
modificado sustantivamente los problemas de
saludy sus prioridades.

Recorrido este camino, la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia rinde homenaje a los
forjadoresdeladeclaraciénde principiosde Alma

Ata, a quienes anonimamente han trabajado
para lograr su implementacién, y dedica este
numero de nuestra revista institucional en su
volumen 64 n° 3 a la difusién de varios articulos
que enfatizan la plena vigencia de la APS y la
necesidad de seguir trabajando a la luz de las
experiencias extraidas para alcanzar salud
integral para todos en el afio 2030.
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