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TIPO DE ATENCION

Al momento todos quienes nos ha-
llamos dedicados al 1r:u-id-.ado de la sa-
lud, lo hemos hecho pensando bésica-
mente en una medicina de recupera-
cion. Quizd el Ministerio de Salud
Publica ha dedicado gran parte de su
actividad @ la medicina preventiva;
mas, es indiscutible el bajo nivel de
las prestaciones en el campo de la cu-
rativa. Cierto que los medios de co-
municacion nos bombardearon con la
noticia (repetitiva por cierto) de la
creacion de Hospitales, Centros de Sa-
lud, etc., ete... Inclusive ha llegado
a acunarse la frase “Sembrar Hospi-
tales”, como sinénimo de desarrollo,
trabzjo, aceién. La demagogia ha im-
pedido una verdadera evaluacién de
lo que es, vale y representa la infra-
estructura hospitalaria; lo que es y

significa el funcionamiento de los ser-
vicios, y finalmente, cudl ha sido o
es el rendimiento técnico, econdmico
y social de los que se encuentran en
servicic. Este conocimiento es indis-
pensable para cualquier programacion
seria en el campo de la Salud Publica.

El Instituto Ecuatoriano de Segu-
ridad Social ha dado gran importan-
cia a la medicina de recuperacién, lle-
gando a un nivel méas que aceptable;
sin embargo podriamos afirmar que
en el campo de la Preventiva casl no
desarrolla actividad alguna. En una
o en otra forma podriamos referirnos
a lo que hacen o dejan de hacer otras
Instituciones en los campos de la me-
dicina preventiva, curativa y de reha-
bilitacién, pero no lo consideramos
importante.
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Si hablamos de la socializacion, de
hecho se sobreentiende que las pres-
taciones de salud deben cobedecer a la
misma autoridad, a una misma estra-
tegia y estar dentro de un sistema
técnico-administrativo tnico. Las di-
ferencias no existirfan sino exclusiva-
mente en los niveles de complejidad
y en todo caso, tendriamos obligato-
riamente que hablar y actuar demtro
del campo de la medicina integral ex-
plicada por la definicién de Salud de
la O.M.S.: “El completo bienestar fi-
sico mental y social y no solamente la
ausencia de esfermedad.

IL.a Federacién Meédica Ecuatoriana
en el documento preparado por la Co-
micién encargada del estudio de la
Socializacidon, aclara concluyentemen-
te que €l estado de salud no depende
exclusivamente de la clase médica y
de las Institucicnes de salud, sino de
la accién simultdmea sobre una serie
de factores que dependen de una po-
litica coordinada y coherente de mi-
nisterios e instituciomes obligadas al
logro del COMPLETO ESTADO DE
BIENESTAR FISICO, MENTAL Y
SOCIAL.

POBLACION A SERVIRSE

Cualquier servicio, cualquier Em-
presa esta dirigida a beneficiar o ser-
Vir a un ntzcleo o nimero determinado
de persemas v por lo mismo, es obliga-
cion conocer y saber las caracteristices
propias del gruvo sujeto y objeto de
la accidn, a implementarse.

/

Fn nuestro caso, el sujeto constituye
la poblacién del pais, poblacién que a
junio del presente afio alcanzaria a
8'354.000 habitantes, integrados préc-
ticamente por el 50% del sexo mascu-

lino y 50% de sexo femenino.

En lo que se relacicna con la edad,
la caracteristica es la tipica de las po-

lecicnes con altos indices de morta-
lidad y natalidad. El 56% es menor
de 19 afics, el 3.229 se encuentra so-
bre los 65 afnos.

En cuanto a la distribucién geogra-
fica atin se manifiesta superior la po-
blarién rural sobre la urbana, puesto
que la urbanizacién de la poblacion
se hace aparente exclusivamente en
Guayas, Pichincha y El Oro. Las pro-
vincias crientales pese a su gran ex-
tensidn, cuentem con la poblacién mas
reducida y desde el punto de vista de
la infraestructura, no puede hablarse
en la prictica de poblacion urbana.

CRECIMIENTO POBLACIONAL

Indiscutiblemente, ocupamos uno de
los primeros sitiales en el mundo en
cuanto a indice de crecimiento pobla-
cicnal, hecho que nos llevara a dupli-
car la poblacién en pocos anos. Lejos
de la discusién de los convenientes o
inconvenientes de esta realidad, lo que
si debe preccuvarnos béasicaments es
la calidad de los productos, ya que de
ello depende el futuro del pais v ob-
viamente es el grupo poblacional que
mas reclama nuestra atencion.
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PORLACION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

ECUADOR 1980

o

GRUPOS DE gt E X O
Lk HOMBRES |MUJERES nit ¢ Ak
8- 3 780.000] 749.000 | 1'529.000
5 - 9 634.000[ 611.000 | 1'245.000
10 - 14 525.000] 511.000| 1'036.000
3 010 449.000| 439.000| 888.000
205424 368.000{ 361.000| 729.000
75 2lsg 297.000| 293.000| 591.000
W = s 242.000] 240.000| 483.000
135 - 39 200.000] 199.000|  398.000
| 20 - a4 166.000| 166.000|  333.000
| 45 - 49 139.000| 140.000| 279.000
eD - o 166.000] 117.000| 233.000
55 - 59 94.000] 96.000] 191.000
l 60 - 64 74.000  77.000| 151.000
vy 54.000, 58.000| 112.000
70 - 74 35.000  39.000 74.000
75 v + 37.0000  46.000 83.000
TOTAL | 4'210.000 4'144.000| 8'354.000

FUENTE: Proyeccidén de la Poblacidn del Ecua
dor 1974 - 1994 - INEC. i
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NIVEL DE SALUD

Si bien la morbilidad es un mal in-
dicador para medir el nivel de salud,
cinembargo podemos observar cOmMo
dentro de la informacién dispcnible
hay un predominio de enfermedades
prevenibles mediante mejoramientos
del saneamiento ambiental; mas, no
nos detendremos en ello y analizare-
mos en todo caso las causas de muerte,
y es cuando comprobamos que el es-
quemsa de 1968, practicamente no cam-
bia a 1977. Cierto que entre las 10 pri-
meras causas no aparecen: ' otras en-
fermedades del emwarato digestivo”
“+osferina”’ e “infuenza” en tanto que
aperecen enfermedades propias de la
edad adulta y lo obvio, como conse-
cuencia del aumento formidable de
automotores, las pésimas carreteras y
la total indisciplina de los conductores
ce eleva el ntimero de victimas del
absurdo. La causa “anemias” es reem-
plazada por la de “avitaminosis’; mas,
lo fundamental y comun a las dos es
la desnutricion y la parasitosis que son
prevenibles.

Fn todo caso, para mejor informa-
cién y analisis de quien interese, ad-
juntamoes los cuadros demostrativos co-
rrespondicntes.

SALUD Y ENFERMEDAD

El paso del estado de salud al de
enfermedad no es una situacién que
se da bruscamente, sino que existe
una escala gradual de situaciones pre-
vias y en cada una de ellas existen
acciones de salud definidas, en los in-

dividuos aparentemente sanos se rea-
liza el cuidado y fomento de la salud
con programas de nutricién - materno
infantil, higiene, riesgos del trabajo,
recreacién, etc.; en los individucs sa-
nos pero con riesgo de enfermedad, se
realizan programas de proteccién y
prevencion: vacunaciones, medidas
prefilacticas y educativas a fin de lo-
grar cambios en el comportamiento in-
dividual y wcolectivo para evitar el
riesgo de enfermedad. A pesar de lo
anterior, un determinado numero de
individuos contraeran enfermedad, pe-
ro cuando ésta es incipiente o inicial
las probabilidades de recuperacion to-
tal son mayores y el tiempo de trata-
miento mucho menor, de ahi que se
hace necesario desarrollar acciones
tendientes a su deteccion oportuna
con los programas de deteccion de
cémcer, diabetes, hipertensién, veneé-
reas, artritis, pulmonares, ete. Cuando
la enfermedad se manifiesta, el indi-
viduo acude a la atencién meédica co-
mo paciente ambulatorio o interno en
un hospital, desarrollandose una va-
riedad de acciones para la recupera-
cién de la salud. Finalmente el indivi-
duo se recupera totalmente o queda
con una invalidez temporal o defini-
tiva, en donde es preciso, asl mismo
desarrollar una serie de actividades
para rehabilitarlo fisicamente, mental
y socialmente.

Todos los procesos enumerados cons-
tituyen la atencién meédica integral,
en los que necesariamente a mas del
médico se ven involucrados otros ele-
mentos humanos sin los cuales no se
pueden alcanzar jamas las metas Pro-
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puestas: Ingenieros Sanitarios, Odon-
télogos, Veterinarios, Nutricionistas,
Enfermeras, Trabajadores Sociales,
Educadores para la Salud, Técnicos y
Tecnodlogos de Laboratorio, Fisiotera-
pistas, Rehabilitadores, etc. que lla-
mados a conformar €l equipo de salud,
deben tener la preparacion necesaria
y ser en numero suficiente para sa-
tisfacer las necesidades del palis.

SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Para que el individuo se pueda desa-
rrollar en forma armdnica y adecua-
damente es necesario actuar sobre el
ambiente, para que éste no sea causa
de enfermedad. Por lo tanto, es nece-
sario dotarle al individuo de agua de
buena calidad y en cantidad suficien-
te; adecuada eliminacién de excretas y
buen sistema de recoleccién de basura;
alimentos de buena calidad y suficien-
te; proteger los recursos hidricos de la
contaminacién quimica y el aire de la
contaminacion con polvos y gases; con-
trol de ruido en fibricas y ciudades:
contrel de plagas en la agricultura y
de zoonosis como la fiebre amarilla,
rabia, aftosa y brucelosis; proteccién
adecuada de los suelos para evitar la
erosién y el empobrecimiento de los
mismos; control racional de la caza
y pesca y adecuada explotacién de los
recursos naturales, etc., etc. Estas ac-
ciomes no le competen exclusivamente
al médico, sino a todos los sectores
de la poblacién, v en él deben partici-
par tamto el Estado como la Empresa
Privada en forma activa y prioritaria.

v.—._-—_--_-_—"._h—-

De lo anterior se desprende que las
acciones sobre el individuo y sobre g
medio son complementarias, no fyn-
cionan en ninguna parte del mundo
la una sin la otra y ésto lo comproba-
mos fehacientemente en nuestro pais,
El meédico ha mejorado ciento por
ctento en calidad, en recursos finan-
ciercs, en infraestructura de salud, en
equipos y medicamentos, en relacidn
con el médico de hace 20 afios y sin
embargo, la patologia del rals sigue
siendo la misma.

Son ineficaces las acciones del mé-
dico? jDe ninguna manera! Lo que su-
cede es que las acciones sobre e! me-
dio ambiente son minimas por carecer
de recursos y prioridad politica.

Con acciones sobre ¢! medio am-
biente son facilmente abatibles las di-
senterias, enteritis, y enfermedades
diarréicas, Bronconeumonias, Tuber-
culosis, Sarampion. Tétanos, Hepatitis,
que ocupan los primeros lugarss de
morbi-mortalidad en el pais, con un
crecido ntimero de victimas y de és-
tas, la mayoria son menores de 4 anocs
de edad. Tremenda pérdida de capital
humiano por desatender el saneamien-
to del medio.

Se puede mejorar la salud de un
pais, socializando la medicina? La me-
dicina constituye una varte y la mas
importante por cierto dentro de las
acciomes de salud; pero, con ésto bas-
ta?, creemos que no, ya que a mas de
burocratizarle al médico, el que reci-
biria un salario del Estado (?) por su
trabajo, la actividad desarrollada cons-
tituye tan sélo una parte del total de
las necesarias para cubrir el Sector
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Salud. En esta virtud, todos los secto-
res involucrados en la solucién de la
problemética deberan estar dentro del
sistema de socializacion.

En la actualidad, el I.E.O.S. esta
realizando una minima parte en el me-
joramiento del ambiente y deberia ha-
ber coordinacién con otras Institucio-

nes que eparentemente nada ticnen que

ver con el sector salud, para que en
un programa conjunto se considere el
problema en forma global. Al memos
deberizn intervenir: Ministerio de
Agricultura y Ganaderia, Industrias,
Recurses Naturales, Educacién, Obras
Publicas, Banco de Fomento, Banco
Fcuatorniano de la Vivienda y entida-
des como Comnsejos Provinciales, Mu-
nicipales y la Empresa Privada del
Pais.

DE LOS RECURSOS

Para llevar adelante lo anteriormen-
te descrito se hace indisvensable que
el pals cuente con la infraestructura
necesaria y los recursos humanos y
economicos suficientes. ;Contamos en
la reelidad con suficientes recursos y
la infraestructura puede satisfacer la
demanda? Por otro lado no sdlo es
cuestion de contar con el recurso, si-
no qgue se hace absolutamente nece-
sario el EDUCAR 2a la poblacién del
Pais, mara que en forma concien-
te, activa v con sentido de solidari-
dad, particiven en los programas de
decarrollo en gemeral y de salud en
particular ya que el mejoramiento de
la salud, indudablemente trae consigo
el mejoramiento de las condiciones

socio-econémicas de un pais y el bie-
nestar de sus habitantes.

ATENCION MEDICA

Fl principal derecho humano es la
salud, siendo parte del derecho a la
vida, entendida como VIDA DIGNA
DE SER VIVIDA. La proteccién de
los derechos humanos, es tarea que
ccmpete al Estado, en razén de que
ecta labor no puede dejarse librada a
Ia iniciativa de la empresa privada,
sometida a las leyes capitalistas del
lucro y del consumismo. La provisién
de servicios de Salud, por lo tanto,
debe estar garamtizada por el Estado.

Ahora bien, el ctorgamiento de un
servicio de salud supone la realizacion
de un trabajo y la utilizacion de re-
cursos, los cuales tienen un valor que
expresado en términos mometarios es
un costo a ser pagado por el receptor
del servicio en forma directa o indi-
recta, ya que en una sociedad, todo
trabajo debe ser pagado.

Fstablecidas estas premisas, en-
tendemos que el problema fundamen-
tal en la programacién de la aten-
cién médica o servicio de Szlud en
general, es el conocimiento de las ne-
cesidades de la poblacién y el costo
que representa la satisfaccién de esas
necesidades frente al conocimiento de
la renta nacional disponible para in-
vertinse en el sector salud.

De esta realidad depende las alter-
nativas que las scciedades ensayan
para organizar los servicios de Salud,
tratando de dar al mismo tiempo ser-
vicios de la mejor calidad y en for-
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a toda la poblacién. Sin
embargo, como el servicio de Salud
es siempre caro, atin en el caso de
que su costo fuera d}e-pur?-do de ‘foda
la carga de plusvalia debida al siste-
ma capitalista, la mayorfa de las =
ciedades no tienen capacidad econo-
mica para dar a toda su poblacion en
forma igualitaria, servicios de alta ca-
lidad, sino que deben contentarse con
otorgar servicios basicos que ataquen
las necesidades més importantes de la
poblacién en conjunto y descuidar
servicios referentes a otras necesida-
des. La importancia de las necesidad=s
es determinada en forma estadistica,
es decir, aquellos que mas afecta a
la mayoria de los pobladores en deter-
minada época historica, es lo mas im-
portante para el Estado; pero en cual-
quier sociedad estratificada segtin la
caparcidal econdmica de los grupos, (y
en una forma u otra esta estratifica-
cion ce da en tedas las sociedades co-
nocidas), el grado de vresidn que los
estratos pueden ejercer en lg maqui-
naria del Estado devnends del porcen-
taje de la renta nacional que cada
grupo nosee, es decir, que e! Poder
nes'i’d;e en las minorias y no 'e-n las ma-
yorias y las decisiones s toman para
benefiriar los intereses de aquéllas v

no de éstas. Como resultado de estq
realid=d. fremte a

ma equitativa

los sistemas de ser-
vicios de Salud organizados por el Es-
tado con el criterio de ben'e%ircio- a las
mavorias, smrgen sistemas  paralelog
para bereficio de

los diversos grUPos
de pre<idén scieial,

sistemas privados o
Para-estatales que al ecabo de un tiem-
Po tienen més fuerza, maés importan~-

cia y reciben mayor participacién de
la renta nacional que el sistema esta-
tal, €l cual en cambio va empobrecién-
doce 'en igual proporcidon al crecimien-
to de los otros.

Exte es el destino de los sistemas de
Salud estatificados existentes en socie.
dades que no lo son en el resto de su
organizacion. Estos sistemas sélo pue.
den subsistir en sociedades en las que
todo estd estatificado y en las que se
supone que no existen estratos o cla-
ses que detentan el poder.

Los Servicios de Salud pueden divi-
dirse en dos grandes clases: los que
actiian en la colectividad v el medio
ambiente y los que se dan directamen-
te al individuo. Los primeros deben ser
encargados al Estado v no pueden ser
asumidos por entidades para-estatales
ni privadas, ya gue conllevan entre
otras responsabilidades la de fijar po-
liticas nacicnales de S2lud y ademaés
porque su financiamiento debe hacerse
con el presupuesto del Estado.

En cu=mto a los servicios prestados
al individuo clasicamente denominados
los servicios médicos o de atencién
médica, pueden ser estatificados, pue-
den ser mixtos o pueden ser privadOS-

En el Fcuador coexisten todos los
tipes de servirios médicos. Cualguiera
de ellos puede ser 1til y eficiente en
su cometido segiin sea eficiente su or-
ganizacion. Pero los servicios priva-
dos, atin aquellos que preterden bus-
car fines altruistas y no lucrativos fra-
casan en la idea de mejorar el nivel
de Salud de la colectividad. va que
rigen sus acciones por el principio de
la oferta y 1a demanda, pero demanda
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entendida como presién econdémica y
no demanda social. En cuanto a los
sistemas para-estatales, cualquiera sea
su grado de eficiencia, tienen el mis-
mo defecto: se manejan en funcién de
una politica nacional uniforme y cohe-
rente con lo cual el beneficio social
que producen es discutible, y ademas
producen la dispersién y el desperdi-
cio de los recursos y del trabajo, error
que en paises pobres es imperdonable.

Como se dijo antes, la total estatifi-
cacién de los servicios de atencién me-
dica, en sociedades no socialistas, ge-
neralmente fracasa. Y atin en paises
socialistas es dudoso que pueda lograr-
se un sistema de servicios uniforme, a
menos que el pais goce de tal prospe-
ridad econdémica que le permita brin-
dar servicios de calidad uniforme, pe-
ro muy alta. Las realidades de casi to-
dos los paises, aiin de los mas desarro-
llados es que sus servicios de atencion
médica tienden a ser modestos. y esta
modestia no depende del sistema so-
cial sino exclusivemente de la capa-
cidad econdmica del pais.

Ahora bien, en todas las sociedadss,
el pago del trabajo humano no es uni-
forme y se sujeta a una escala por la
cuzll gana més quien mayor calidad de
trabajo ejecuta, credndose de hecho
estratos determinados vor el nivel de
renta que perciben. lo que acarrea
como consecuencia niveles de vida di-
ferentes, costumbres diferentes y, por
tanto, morbilidad diferente. Dicho
de otro modo, la estratificacién eco-
némica crea mini-sociedades dentro
de la sociedad general y es sabido
que pante de la cultura propia de

cada sociedad son sus enfermedades.
De alli nace el hecho de que esas
mini-sociedades tienen sus propias ne-
cesidades de salud que no son iguales
a las de los grupos mayoritarios y si
el sistema sanitario nacional no les
atiende, crean presiones sobre el Es-
tado para obligarlo a modificar el sis-
tema en provecho del grupo. Si la ca-
pacidad econémica del pais permite
hacerlo, el beneficio del cambio pue-
de llegar a toda la poblacién; pero si
dicha capacidad es insuficiente, la
atencion a las necesidades de un gru-
po se hace desatendiendo las necesida-
des de la mayoria. De esta manera, en
sociedades tedricamente igualitarias se
crean los privilegios y las desigualda-
des.

;Cual puede ser el sistema aplicable
al Ecuador, que al mismo tiempo cum-
pla los objetivos de brindar Salud a
las mayomias y no descuide la deman-
da de la minorias evitando el desper-
dicio de recursos?

Una alternativa para ser aplicada es
la orgamizacién de un sistema de Se-
guro Médico Nacional, abierto a toda
la poblacién que voluntariamente de-
cee afiliarse. Dicha organizacién seria
auténoma en su financiamiento y en
su administracién, pero supervisada
por el Ministerio de Salud el cual ade-
mas dictarias las Politicas, reglamentos,
normas técnicas y elaboraria los pro-
sramas generales de accién de esta en-
tided. El Seguro Médico Nacional se
obligaria a brindar atemcién médica
basica a cada individuo o a cada fami-
lia afiliada que cumpla con el compro-
miso de pagar una cuota también ba-
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sica; ofreceria servicios méas complejos
a quienes los paguen die a=c=ue-rldo’ a ta-
rifas establecidas. Este pago podria ha-
cerse por el mismo beneficio o por en-
tidedes que lo patrocinen, el Estado
entre ellzs, pero en ningun caso se
brindarfan a titulos gratuitos ni a mo-
rosos. Los detalles de organizacién de
este sislema exceden los limites de es-
te trabajo. Solo afadiremos que de
esta manera se cbtendria la unidad
uniformidad y economia de um siste-
ma unico controlado por el estado, y
la agilidad, dinamismo y flexibilidad
de servicios de los sistemas privados.
Desde luego, la calidad de estos cervi-
cios siempre estarfa supeditada a la
capzcidad econdémica de la sociedad y,
secundariamente, a la optima organi-
zacibn v administracién dadas al sis-
tema. Acerca de los problemas de fi-
nanciamiento de los diversos sistemas,
ge tratard mas adelante.

Dentro de esta altermativa pero con
participacién obligatoria, se wpodria
considerar la estructura existente de
la Prestecién Médica dentro del Se gu-
ro Social Ecuatoriano. AUn estimamos
mas importante desde el punto de vista
econtmico-social toda vez que, siendo
?a cotizaciém porcentual emn funcién del
Ingreso, permite una redistribucién del
mizmo. Ademés tiene ya una estructu-
ra basicamente técnica que seria la
u[tilizab];e, descartando la adminictra-
cion con sentido politico que tanto la
p'erjujdica. Su extensién mo depende-
ria sino de la zolicacién de las reco-

mendaciones de los actuarios en cuan-

to a su financiamiento y de su auto-

ncmia técnico-administrativa para sy
orientacidén técnica.

De todas maneras, cualquier sistemg
que funcione debe tomar en cuenta
la variedad de estructuras sociales
exisitentes en el pails, cada una de las
cuales configura necesidades de Sa-
lud diferentes y problemas de orga-
nizacién y estrategia también diferen-
tes. Hacemois mencion unicamente de
las dos méas importantes divisiones po-
blacionales existentes: la urbana y la
rural. Como la organizacion social, cul-
tural, el medio ambiente, la distribu-
cién de poblacion la facilidad de co-
municacién y la morbi-mortalidad mis-
ma, scn diferentes en estos dos sec-
tores del pais, deben considerarse or-
ganizaciones diferentes para la pres-
tacion de servicios de Salud a cada uno
de ellos, pero tomando en cuenta la
necesidad de una intima coordinacion
y ccmiplementacion entre los sistemas.
En términos generales, €l medio urba-
no necesita de centros de atencién hos-
pitalaria y de consulta externa estra-
tégicamente situados en las ciudades,
manteniendo servicios volantes que
cubran su area de influencia. En el
medio rural, los servicios volantes son
los que cobran mayor importancia,
tanto porque las mecesidades del me-
dio exigen mayor énfasis en la promo-
cidn y prevencién, cuanto porque la
dispersién de la poblacién no permite
el funcionamiento eficaz de centros de
atencion.

El medio rural por lo gemeral exige
una organizacién tipo campamentos ¥
patrullas, que tenga ante todo gran ca-
pacidad de movimiento, para acudir
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al individuo y no para esperar que €s-
te acuda. En cuanto a la atencién mé-
dica de mayor complejidad, debe ser
dada por los centros urbanos a los que
debe referirse el paciente del campo.
Para esto, la condicién fundamental,
es que el sistema de atencién rural ob-
tenga las mejores facilidades de comu-
nicacién con la ciudad y una perfecta
coordinacién con la organizacion ur-
bana. En todo caso, debe insistirse
siempre en la inconveniencia de llevar
al medio rural la estructura de servi-
cios, tino hospitalario o tipo clinica del
medio urbano. Dar buena atencién de
salud no es sinénimo de construir hos-
piteles.

De es‘os planteamientos se deduce que
una condicién esencial para la eficien-
te organizacién de sistemas de aten-
cién es la adecuada jerarquizacién de
los servicios.

Las mayores necesidades de salud, se
dan en gran cantidad y en tedo el te-
rritorio, pero son solucicnables a bajo
costo; en tanto que los problemas mas
caros, scn menores tanto en incidencia
como en prevalencia, necesitandose por
lo mismo mmuchos centros de atencion
primaria (bajo costo) y pocos centros
de atencién especializada (alto costo).
Se desprende naturalmente la necesi-
dad de la regionalizacién de los servi-
cios, es decir, que cada unidad dentro
del sistema temga su nrovia y exclusi-
va area fisica asignada, su propia po-
blacién adserita, sus pronics recursos
y subunidades denendientes v su pro-
pia unidad superior de la cual depen-
de. Esto implica una orgamizacién pro-
vista de Reglamento y Normas com-

pletos, claros y muy bien conocidos; e
implica también una educacién, infor-
macion y disciplina suficiente de la
poblacién receptora de los servicios.
En resumen, en cualquier sistema
unificado de wservicios de Salud que
no tenga como cbjeto el lucro, sino el
bien social, debe lograrse el mayor be-
neficio pcsible con el menor costo. Y
esto se logra ccn la practica de los
principios técnicos de Salud Publica
que hemos mencionado someramente:
Unidad de politicas, de objetivos y nor-
mas; financiamiento uUnico; planifica-
cién técnica; organizacion Unica a ni-
vel nacional y sistemas de control Uini-
cos. Mientras los servicios de Salud no
cumplan con estos princivios la Sa-
lud no podra considerarse un derecho
exigible, sino un privilegio y una mer-
cancia que la compran quienes tienen
capacidad econdmica para hacerlo.

t 3
**

DEFINICION DE ATENCION
PRIMARIA *

La atencién primaria de salud es la
asistencia samitzria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cien-
tificamemte fundados y sccialmente
aceptables, puesta al alcance d= tcdos
los individuos y familias de la comu-
dad mediante su plena participacion
v a un costo que la comunidal y el
pafs puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con
un esoiritu de autoresvonsabilidad y
autodeterminacién. La atencion prima-
ria forma parte integrante tanto del
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sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el
ntcleo principal, como del desarrolo
social y econémico global de la comu-
nidad. Representa el primer nivel de
contacto entre los individuos, la fami-
lia y la comunidad con el sistema na-
cional de salud, llevando lo mas cerca
posible la atencién de salud al Iugar

donde I‘.eSldiEGI]J y trabajan las personas,
y constituye €l primer elemento de yg
proceso permanente de asistencia sa-
nitaria:

* Adoptada por los Gobiernos del Mundo en
la Conferencia de Alma Ata, URSS, en
septiembre de 1978. :
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