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La atencjén primala de salud tiene una estrategia para mejorar

A cien a 100 afios de la “cuestion social”

La atencjon primaria de salud tiene una
estrategia para mejorar

por Soledad Barria Iroumé*

Hoy la salud es un problema
para los y las chilenas. La salud
privada es cara vy discrimina a
los enfermas, atiende al 13% de
|a poblacion mas sana vy rica. La
salud publica cubre al 82% de la
poblacidn vy casi completamente
a las personas con mayor riesgo
de enfermar: adultos mayaores,
enfermos cronicos y personas
en situacion discapacidad.

Tiene problemas importantes
de acceso, especialmente a

las especialidades, lo que se
transforma en listas de espera
interminables.

I actual gobierno y parlamentarios
han buscado mejorar o solucionar
estos problemas con legislaciones
como: la Ley Corta de Isapre que me-
joratambién el Fonasa; proyectos hoy enel con-
greso para terminar con las declaraciones de
salud y ladiscriminacion en el sistema privado;
fortalecerel Fonasa; incidir enlas listas de espe-
rayelsistema puiblico de salud, ete.

Sin embargo, lo mas relevante que estd suce-
diendoensalud no harequeridoseguir uncami-
nolegislativo, es el inicio hace mas de 2 afios de
la“Estrategia de Atencion Primaria Universal”,
pococonocida hastaahora. Se tratade ampliary
mejorar laatencion primaria paratodosy todas.

Para entenderlo, vale la penarevisaralgo de
lahistoriadelasaluden Chile.

A comienzos del siglo XX, lasalud del pue-
bloeraundesastre. La esperanza de vidaera de
30 afios y morian mas de 300 de cada 1000 ni-
fios que nacian. A propésito de las pésimas con-
diciones de viday de trabajo aparece lallamada
“cuestion social” con manifestaciones y huel-
gas que, si bien reprimidas con dureza e incluso
matanzas, permite abrir un espacio de legisla-
cién por lo derechos laborales y de salud (Illa-
nes,1993)

Participacion social

Se establece el codigo sanitario, el Seguro
Obrero, laley de enfermedades preventivas y
se inician policlinicos ambulatorios, que hoy
Illamariamos de Atencion Primaria. En 1952
nace el Servicio Nacional de Salud que agru-
pa establecimientos dispersos. La creacion
del SNS, entidad centralizada, desconcentra-
da en zonas territoriales, cadauna con pobla-
ciones a cargo, es segtin Goic, el evento mas
importante de la primera parte del siglo XX
(Goic, 2015), Permitio unavisionintegrada de
las necesidades sanitarias desde el punto de
vista social y de condiciones de vida con una
atencion médica con vision tanto individual
como poblacional. Se empiezan aabordar de-
terminantes de salud como el agua potable, el
aleantarilladoy laeducacién de las personas.
Ensalud nacen los programas preventivos y
de promocion de salud y seestructurala Aten-
cion Primariaconuna fuerte participacion so-
cial. Son relevantes el programa infantil con
controles de salud y vacunaciones masivas, la
luchacontraladesnutricion; el programama-
ternal conatencionde parto por profesionales

matronas alo largo del pais asi como laentre-
gagratuita de anticonceptivos. Ello, sumado
alas mejoras de las condiciones econdmico
sociales ha permitido un enorme salto en los
indicadores sanitarios del pais, con descenso
dramatico de lamortalidad general e infantil
(Lopez Jaia 2021), llegando la esperanza de
vidaa 81,2 afios para 2023y lamortalidad in-
fantil a menos de 6 por cada 1000 nifios naci-
dosvivos.

Podemos sefialar que laatencién primaria
(APS) hasidoy es una Politica de Estado, inclu-
soen dictadura se mantuvo su presupuesto aun
cuando en todo el Sistema Publico disminuyo
dramdticamente. Se transfirio su administra-
ciénalos municipios (con Alcaldes designados)
y se mantuvieron la gran mayoria de los progra-
mas preventivos lo que, a juicio de Razcinsky
permiti6 que pese ala pobreza delos afios 80, no
se inerementarala mortalidad infantil y se man-
tuviera la baja en la desnutricion (Razcinsky
1984). A lavuelta de lademocracia, se rearticuld
la APS como base del Sistema Priblico, mante-
niendo laadministracion municipal, coordinada
y financiada por el Ministerio de Salud (Fonasa)

Tenemos poea conciencia que la poblacion
de cada pedacito de nuestro territorio tieneaun
equipo de salud a cargo que responde tantoa la
administracion del gobierno local, como a las
politicas sanitarias pais. Todoello hasidoyesre-
levante alahora de las frecuentes emergencias
que sufrimos en el pais. Hoy mis de 100.000
funcionarios trabajan en APS, entre médicos,
enfermeras, matronas, kinesiologos, psicolo-
gos, trabajadores sociales, quimicos, nutricio-
nistas, técnicos paramédicos y otros, en los mas
de 2,500 dispositivos de APS, 600 Centros de Sa-
lud, 100 hospitales comunitarios y postas y cen-
tros familiares. Esunatremenda inversidn pais
que hemosido construyendoalolargode masde

unsiglo.

Trabajo en equipos

Desgraciadamente, esta APS muchas veces se
hace invisible para personas que toman deci-
siones en el pais y también de los medios de
comunicacion que ven en el sistema privado,
en laatencion de especialidad y el uso inten-
sivo de la mayor tecnologia, lo que “debiera”
realizarse en salud, presionando por cambios
enelsistema publico.

Asi durante los (ltimos 20 afios se han he-
cho grandes avances en resultados sanitarios y
en APS con equipos multidisciplinarios e incre-
mentode la resolucion de problemas, locual es
ampliamente reconocido en el extranjero. Sin
embargo estos avances se cruzan con mayores
necesidades de la poblacién. En efecto hoy la
expectativa de vida de los habitantes superalos
8lanos y han cambiado entonces el tipo de pro-
blemas de salud a enfrentar. Adicionalmente se
mantienen desigualdades segun lo urbano/ru-
ral, lejania de los territorios, etnias entre otros y
ha aumentado la poblacion portadora de enfer-
medades cronicas y a todo ello debe ir respon-
diendoel sistemade salud.

La APS y el Sistema Publico hanimpactado
en los resultados sanitarios del pais, no sélo por
responder alas enfermedades individuales si-
no especialmente por preocuparse de lasalud
de los colectivos humanos. Se trata de acentuar
los factores que promueven la salud, prevenir
las enfermedades y hacer notar y buscar mejo-

rarlosdeterminantessociales yambientalesque
inciden enlos colectivos humanos, trabajando
en conjunto con la comunidad afectada. Esto
siempre esundesafio. Sibien contamosen Chile
conun Modelo (manera en que se organizan los
servicios) que en teoria hace promocion de sa-
ludy prevencion de enfermedades, la realidad
es que lamayor parte de laactividad en APS es
curativaobien centradaen programas preventi-
vos dispersos que se hanido agregando progre-
sivamente. Asi una persona puede ser vista por
profesional del programa cardiovascular y lue-
go citada en la semana por hipotiroidismo, otro
dia por depresion, ete. Ademads la atencion indi-
vidual muchas veces hace olvidar losriesgos y la
salud colectivaasicomo el trabajo comunitario.
Desde el 2022 el Gobierno ha iniciado una
Reforma de la Atencion Primaria, llamada
Atencién Primaria Universal. Se busca ins-
talar efectivamente la APS como centro del
cuidado de toda la poblacion, independiente-
mente de su seguro y con importantes mejo-
rasy cambios en su funcionamiento. Se trata de
“hacer efectivo un enfoque de salud que compro-
mete a toda la sociedad, que tiene como objetivo
maximizar el nively la distribucion de la saludy
el bienestar combinando tres componentes: a)
El primer nivel de atencionyy las funciones esen-
ciales de salud puiblica como nicleo de los servi-
cios de salud integrados; (b) politicas y acciones
multisectoriales; y (c) personas y comunidades
empoderadas”(FABREGA 2023).

Comunas pioneras
Para ello se hanido adseribiendo comunas y
poblaciones de diferentes municipios a esta
estrategia, hoy dia presente en 28 comunas
“pioneras” comprometiendo aproximada-
mente al 10% de la poblacion de municipios
diversos, urbanos y rurales, con mayor o me-
nor vulnerabilidad de sus poblaciones, de go-
biernos de diferentes partidos politicos. Adi-
cionalmente otros 41 municipios “de avan-
zada” han solicitado adscribirse alareforma,
reconocida como un avance, implementando
lineas de trabajoaiin cuando no se cuente con
financiamiento especial, lo cual cubre otras 2
millonesde personas. Estaestrategiacompro-
mete recursos para laampliacion de cobertu-
ra, mejorar el desempefio de los servicios por
ejemplo ampliando los horarios de atencion
hasta las 20 horas, nuevos mecanismos las
horas y citas,ademds de una mayor participa-
cion comunitaria, detectando los “activos co-
munitarios” que permiten ala propia comu-
nidad potenciar elementos que favorecen la
salud (salutogénicos) en lugar de los que pro-
ducen enfermedades y finalmente el trabajo
mancomunado de municipios yregiones para
trabajar sobre los determinantes sociales,
Otro cambio relevante que modificael como
se entregan losservicios, es laatencion “Centra-
daenlapersona” (ECICEP). Se trata de estable-
cercon la persona unarelacion diferente, hori-
zontal, en que es vista por uno o mds profesio-
nales por todos los riesgos y problemas de salud
que presenta la personay familia, estableciendo
un plan consensuado de abordaje. Se superaasi
la fragmentacion en diversos “programas” y la
separacion entre prevencion y enfermedad po-
niendo realmente en el centroa la personay su
familia. En reuniones con usuarios he podido
notar como este cambio hasido muy bienrecibi-
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do porellos que sienten que ahora efectivamen-
te losescuchan, los consideran.

Este importante cambio en APS se haestado
llevando a cabo con participacion de los actores
através del Consejo Asesor parala APS Univer-
sal, actores que van realizando un seguimiento
del procesoy quienes han aportado importan-
tesreflexiones -hoy desafios a seguir enfrentan-
do-sobre como: profundizar el Modelo de Salud
Familiar y Comunitario poniendo el foco enla
salud y no en la enfermedad, mejorar el finan-
ciamiento per cdpitay contrarrestar las inequi-
dadesentre comunas, adecuar las competencias
del personal que trabaja en los centros, hoy ma-
yoritariamente formados en el perfil biomédi-
co (Ues 2021), mejorarla capacidad de resolver
problemas en APS y darle una efectiva continui-
dad a la atencion en la Red asistencial incenti-
vando el didlogo y acuerdos entre niveles; la ne-
cesidad de dar unanuevamirada ala Participa-
cion comunitaria, incluyéndola efectivamente
en este cambio de modelo que buscalasalutogé-
nesisy lamejorade los determinantes sociales.

Estos desafios deben seguir siendo desarro-
llados como sefala el Consejo Asesor (Sintesis
2023) pero Ja evaluacion general es positiva, al
igual que aquella realizada por Cepal respecto
aesta estrategia (Cepal 2024) y la opinién posi-
tiva de los usuarios a través de su organizacion
Ancosalud. Enlas comunas donde se haimple-
mentado se han inscrito personas de Isapre, de
las FFAA y también personas Fonasa que no co-
nocian el trabajodela APSy quesdlose atendian
con lamodalidad libre eleccion, pero adicional-
mente han mejoradolos horarios y la calidad de
laatencion para todos los usuarios.

Elgran retoes mantener estas lineas de mejo-
ramas alld de un periodo de Gobierno, dandole
lasustentabilidad politica y econémica requeri-
da, transformdndola, al igual que la APS, en Po-
litica de Estado. Necesitamos una Atencién Pri-
maria que nos cuidey que aprendamos entre to-
dosacuidarnos,que esté enfocadaalacalidad de
vidade las personas y comunidades y que tam-
bién cuando nos enfermamos sea de ficil acce-
soy solucione los problemas yasea en lamisma
atencion primariaonosenvie ripidamente don-
de existasolucion anuestro problema. |
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