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En toda la historia de la medicina, la atencion a los enfermos en sus
casas ha sido parte esencial del tratamiento y si el paciente y su familia sa-
ben que pueden disponer de cuidados médicos adecuados en su domicilio,
suelen por lo general complacerse, aceptar esta ayuda y continuar la mis-
ma y eficiente atencion médica en el ambiente del hogar.

Es a partir del ano 1910, cuando Flexner publica el resultado de su
investigacion en las escuelas de medicina de Estados Unidos de América y
de Canadd, recomienda la relacion con los hospitales, convirtiéndolos en
el centro tecnologico unico capaz de prestar la atencion médica cientifi-
ca, concepto que se extiende a todos los paises del mundo y llega a des-
plazar la atencion primaria del hogar hacia el hospital, desviando demasia-
do lejos el péndulo de la historia, aun para el tratamiento de afecciones tri-
viales o banales, dentro del marco de un enfoque exclusivamente bio-médi-
co que ha perdurado como modelo hasta la época actual, en la que se ha
cuestionado como enfoque Unico y ha obligado a reconocer la importan-
cia de lo psico-social.

Después de la segunda guerra mundial, la cobertura fue mas alld de la
atencion de individuos en hospitales y centros de salud y se extendi6 a la
comunidad, resultando imperioso que ésta interveriga en la prestacion de
los servicios de salud. Surge el concepto de “Organizacion de la Comuni-
dad” que puede definirse como ‘‘un proceso por el cual una Comunidad
identifica sus necesidades y objetivos, coloca éstos en un orden de prela-
cion, busca y encuentra los recursos para actuar sobre esas necesidades y
objetivos y, por fin, actia con respecto a ellos”.

En 1977 los paises Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establecieron unanimemente una meta que se ha dado en llamar
“Salud para todos en el ano 2000”. Al respecto, el Director General de la
OMS, Dr. Halfden Mahler, expresa:

““Si la cuestion de la salud no comienza a nivel del individuo, del ho-

gar, del lugar de trabajo, de la escuela, nunca alcanzaremos la meta

de salud para todos. ..”

* General de Brigada EP “R”. Presidente de la Comision de Salud de la Asociacion de
Oficiales Generales y Almirantes.
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En la Declaraciéon de Alma Ata, fruto de la Reunion celebrada en di-
cha isla de la URSS, celebrada del 06 al 12 Set. 78, ratificada por la
Asamblea Mundial de la Salud en 1979, los gobiernos del mundo adop-
tan la Atencion Primaria de la Salud como la estrategia mundial, que
tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados deberia ser
la base de la atencion de los Sistemas Nacionales de Salud.

En la Reunion de Alto Nivel sobre Ateincion Primaria y el Plan Nacio-
nal de Accion para alcanzar salud para todos en el afio 2000, celebrada en
Lima en el mes de Febrero de 1983, se aprueba para nuestro pais la si-
guiente conceptualizacion de la Atencion Primaria de la Salud: “Es la
atencion integral de salud desarrollada por la comunidad con el concurso
multisectorial mediante técnicas adecuadas encaminadas a la elevacion de
los niveles de salud y bienestar. Representa el primer nivel de atencion y
el contacto inicial entre el individuo, el hogar y la comunidad con el sis-
tema formal de salud, en particular con el Puesto Sanitario y el Centro de
Salud, asegurando la oportunidad de cada persona de acceder a los niveles
mas complejos de atencion que su estado de salud requiera.

Dada la trascendental importancia que tienen las estrategias de Ex-
tension de Servicios de Salud y de desarrollo y fortalecimiento de la Aten-
cion Primaria para la Ampliacion de la Cobertura de Salud en el paris, me-
recen el mas completo y decidido apoyo para la informacion y moviliza-
cion de la poblacion en general, que permita una estrecha vinculacion de la
estructura formal de los servicios permanentes de salud (niveles directivo,
normativo y operativo) con la estructura informal comunitaria de la aten-
cion primaria (individuo, familia y grupo social) mediante sus auténticas
organizaciones naturales de base (Figura No. 1 - Niveles de Atencidn).

En el Plan Operativo del Sector Salud correspondiente al presente
. aflo 1987, se sefala la subsistencia de la escasa participacion de la comuni-
dad en la identificacion de los problemas de salud y su solucion.

Asi como la definicion de Salud, como el estado de completo bienes-
tar fisico, psiquico y social resulta especialmente pertinente tratandose de
los ancianos del mundo, la Atencion Primaria de la Salud cae como anillo
al dedo para la satisfaccion de sus necesidades primordiales, teniéndose en
cuenta que la creacion de una Organizacion Asistencial Geronto-Geridtrica
Médico-Social debe obedecer a las siguientes premisas fundamentales:

1. Las causas de afecciones fisicas, psicologicas y sociales, son insepara-
bles.

2. El hogar es el ambiente ideal para envejecer e incluso morir.

3. El éxito que se espera lograr en la ejecucién de un Programa de Asis-
tencia Geronto-Geridtrica Integral dependerd en gran medida de la
participacion activa, consciente y solidaria del individuo, su familia y
la comunidad.

Para que la politica de Asistencia Geronto-Geriatrica en nuestro paris
sea realista, coherente, viable y factible, tiene que seguir forzosamente cri-
terios de sectorizacion ofreciendo a una poblacion definida, dentro de un
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area geografica limitada, las prestaciones de un plan médico-social que per-
mita la descentralizacion de las acciones, acercando los servicios al usuario
e integrando los esfuerzos concentrados y coordinados en la distribucion
y utilizacion de los recursos médicos y sociales, disponibles en todos los
niveles. En tal sentido, una adecuada sectorizacion cartogrdfica podria
conseguirse dividiendo las municipalidades distritales en Zonas, las Zonas
en Secciones, las Secciones en Manzanas y las Manzanas en Viviendas (Fi-
gura No. 2 - Sectorizacion Cartografica).

Yendo de menos a mads se tendrd que verificar la composicion de cada
familia, nuclear, ampliada o multigeneracional, en cada vivienda; el nime-
ro de viviendas por cada Manzana, el nimero de manzanas por cada Sec-
cion; el namero de secciones por cada Zona y el nGmero de zonas por cada
Municipalidad Distrital.

En el dmbito de dicha sectorizacion la operatividad de las acciones de
salud en el Primer Nivel de Atencion estarfa a cargo de los respectivos mo-
dulos de Atencion Bdsica de Salud (MABS), cuyas dreas de responsabilidad
se fijarian en funcién de las variables Relacion Espacio-Tiempo (isécrona)
y Concentracion Demogrdafica (con un maximo de 40,000 beneficiarios),
teniéndose siempre presente que cada caso sea atendido dentro de los pa-
rametros fijados por el tiempo maximo de respuesta util.

En el marco de la concepcion y diseno regionalizado por niveles de
atencion, en mi opinion es pertinente considerar al Modulo de Atencion
Basica como el Primer Nivel, responsable de la ejecucion del Programa de
Atencion Integral de Salud (P.A.LS) del Nivel Local, cuyo equipo basico
unitario de salud prestaria atencion en cinco (5) grados de complejidad.
Los tres (3) primeros corresponden a la Atencion Primaria de Salud. En el
primer grado estaria la Autoatencion que comprende los cuidados perma-
nentes preventivo-promocionales y recuperativos inmediatos, recayendo
la responsabilidad de dicha tarea de salud en el seno de la familia, en los
padres, pero seria muy interesante que se capacitara a los ancianos de la
unidad familiar para compartir tan importante tarea y responsabilidad
y la decision de utilizar tanto los servicios de salud informales cuanto los
servicios médicos formales. El segundo grado estaria a cargo de un miem-
bro del grupo familiar con vocacion de servicio que dedica parte de su
tiempo a vigilar la salud de su familia y de un conjunto de familias de una
manzana de la Organizacion vecinal (Unidad Comunitaria), estimulando
en ellos la promocion de la salud y activando su participacion en el de-
sarrollo comunal para lo cual recibe la capacitacion indispensable. El ter-
cer grado estaria a cargo de un Auxiliar de Salud Comunitario, miembro
de una Seccién de su comunidad distrital (Grupo Comunitario), elegido
por la asamblea representativa, para dedicar parte de su tiempo, previa
capacitacion y adiestramiento, en actividades de promocién, proteccion,
primeros auxilios y atencion simplificada de salud, dando particularmente
prioridad a la visita domiciliaria en las manzanas de la correspondiente
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Seccion de su responsabilidad. El Comité de Salud Comunitaria determi-
nard la forma de retribucion al trabajo del Auxiliar de Salud, de acuerdo a
sus posibilidades y las caracteristicas de Sistema Comunitario de participa-
cion, asi como el medio de movilidad requerido, que quizd pueda ser una
bicicleta.

De esta manera concebida, la Atencion Primaria de Salud constitui-
ria la estructura informal comunitaria, la que adecuadamente articulada
con el Puesto de Salud y Centro de Salud de la estructura formal de los
servicios permanentes, conforman el Modulo Basico de Atencion de Sa-
lud (MABS) que representa el Primer Nivel de Salud del Sistema.

El Puesto de Salud (PS) constituye el primer grado de complejidad
en la atencién que corresponde a los establecimientos de la estructura for-
mal del Sistema Nacional de Servicios de Salud y debe ser el modelo de-
mostrativo para la comunidad, en lo que respecta a la prevencion primaria,
secundaria y terciaria de salud. Estd a cargo del enfermero/a profesional
responsable de la conducciéon del servicio en una zona de la organizacion
municipal distrital.

El enfermero/a a través de la consulta de enfermeria brinda aten-
cion simplificada de salud; supervisa al personal de Auxiliares de Salud
Comunitarias. Parte fundamental de su actividad es la educacion para la
salud y el fomento de actividades de desarrollo de la comunidad y la for-
macion de los Agentes de Salud Comunitarios, trabajando en coordina-
cion con el Comité de Salud Comunitario y bajo la supervision del Centro
de Salud.

El Centro de Salud es el maximo nivel de complejidad del Modulo de
Atencion Basica de Salud (MABS), bajo la direccién y conduccién del Mé-
dico Jefe del Centro de Salud. Desarrolla el Programa de Atencion Integral
de Salud (PAIS) del nivel local en las siguientes areas de accion:

1. Atencion a las personas

2. Atencion del medio ambiente

3. Participacion de la Comunidad

4. Fortalecimiento de los servicios de salud.

Dichas Areas de Accion se desagregan en los siguientes Sub-Progra-
mas: Salud Materno Infantil, Salud del adulto, Salud de las Personas de
Tercera Edad, Prevencion y Control de las Enfermedades; Abastecimiento
de agua, Disposicion Sanitaria de Desechos, Control de la Contaminacion
Ambiental, Proteccion de los Alimentos; Salud en Asentamientos Huma-
nos, Capacitacion de Agentes Comunitarios, Acciones Comunitarias de Sa-
lud; Desarrollo de la Capacidad Operativa, Desarrollo de Recursos Huma-
nos y Vigilancia del Proceso de Salud (Figura No. 3 - Operatividad del
Modulo de Atencion Basica de Salud).

Si bien es cierto que en las Areas de Accion de la Atencion a las Per-
sonas y del Fortalecimiento de los Servicios Periféricos de Salud, el Mo-
dulo de Atencion Basica de Salud cumple realmente con su responsabili-
dad, no ocurre lo mismo con las Areas de Accion de Atencién al Medio
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Ambiente y de Participacion de la Comunidad. En el Area de la Atencién
a las Personas, con respecto a la Salud de la Madre se lleva a cabo la aten-
cion pre-natal, del parto y del recién nacido, post-natal y la internatal. En
lo que respecta a la Salud del Nino se efectia la atencion del menor de cin-
co anosy del escolar 15-14 anos. En lo que se refiere a la Salud del Adulto
se realiza la atencion de rutina que en funcion de la demanda mayormente
corresponde a las enfermedades no transmisibles y lesiones por trauma-
tismos. En lo que atane a la Salud de las Personas de la Tercera Edad, no
obstante estar incluidos entre los grupos humanos mds expuestos, al no
darle la atencion integral que necesitan se convierten en los mayores con-
sumidores de servicios médicos. En la prevenciéon y control de enfermeda-
des se actua segun la prevalencia y trascendencia local; particularmente tu-
berculosis, malaria, nutricionales, trasmision sexual, rabia y otras zoonosis.

En el Area de Fortalecimiento de los Servicios Periféricos se actiia so-
bre el desarrollo de su capacidad operativa, de sus recursos humanos y de
la vigilancia del Proceso de Salud.

En el Area de Accion de Atencion al Medio Ambiente la responsabili-
dad del Modulo de Atencion Basica de Salud se limita a la educacion sani-
taria y asesoramiento, por cuanto la responsabilidad real corresponde a los
gobiernos locales en los aspectos de abastecimiento de agua, disposiciéon
de desechos solidos, control de contaminacion ambiental y alimentos, con-
cordando con la Ley Orgdnica de Municipalidades. Asimismo, en el Area
de la Participacion de la Comunidad que corresponde a la Atencion Prima-
ria de Salud, la organizacién vecinal asume nitidamente un rol protagoéni-
co, dentro de la estructura informal comunitaria y por lo tanto la respon-
sabilidad se situa en el ambito del gobierno local.

En la prdctica, los servicios periféricos de la estructura formal de sa-
lud apenas se dan abasto para cumplir con sus funciones en las Areas de
Accién de Atencion a las Personas y Fortalecimiento de sus propias orga-
nizaciones. De acuerdo con las necesidades y la magnitud de la poblacion
a servir se asigna el personal profesional y no profesional de las ciencias
para la salud (Médicos, Odontélogos, Farmacéuticos, Psicologos, Enferme-
ros, Terapistas, Dietistas, Obstetrices, Asistentes Sociales, etc.). Para asis-
tir ancianos se debe disponer del Equipo Basico de Exploracién y Orien-
tacion Gerontogeridtrica (Médico, Enfermera y Asistenta Social), con la
mision primordial de la Atenciéon Domiciliaria Organizada.

La Organizaciéon y funcionamiento del Modulo de Atencion Basica
de Salud (MABS) implica las relaciones de coordinacion horizontal con las

unidades de participacion en la estructura organizativa de la comunidad y
con las correspondientes de otros sectores de la actividad publica y priva-

da: Educacion, Agricultura, Transporte, Municipalidades, etc., y con el
Sistema Nacional de Cooperacion Popular.

De esta manera los Modulos de Atencién Basica de Salud, estdn refe-
ridos al conjunto de elementos que hacen posible su funcionamiento den-
tro de una unidad funcional, reguladora en el flujo del Sistema de Refe-
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rencia y Contrarreferencia, que proporciona proposiciones, normas y pro-
cedimientos que implican flexibilidad para adaptarse a las circunstancias
locales y caracteristicas de la comunidad. Estd en funcién de los ecosiste-
mas modelos y patrones culturales, ademas de los factores que los condi-
cionan.

A nivel de la estructura informal comunitaria, es decir de la Aten-
cion Primaria de Salud, se soluciona alrededor del 65°/0 o mas de los pro-
blemas de salud del grupo familiar a través de la Autoatencion, como pri-
mer grado, del Agente de Salud de la Unidad Comunitaria en el Segundo
grado, y del Auxiliar de Salud del Grupo Comunitario en el tercer grado.

Se estima que a nivel del Puesto de Salud, que constituye el primer
grado de complejidad de la estructura formal de salud, se puede resolver
un 250/0 de los problemas de salud y a partir del Centro de Salud, que
constituye el segundo grado de complejidad de la estructura formal de sa-
lud, se puede resolver el 100/o restante de los problemas de mayor com-
plejidad que deben derivarse a los otros niveles de atencion, a traves del
Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

Todo aumento significativo del bienestar fisico, mental o social de-
pendera en gran medida de la determinacion del individuo y de la Comuni-
dad de ocuparse de si mismos.

En este sentido, es oportuno hacer reverdecer los laureles de nuestros
antepasados, que se remontan a las raices de nuestra historia como un le-
gado ancestral, cuando a través del Ayni las familias que conforman el
Ayllu se prestaban todo género de ayuda mutua; la Minka que hacia que
los Ayllus trabajando organizadamente en equipos obtuvieran sorprenden-
tes resultados en el cultivo de los campos, y la Mita diera como resultado
del trabajo de las comunidades, las grandes obras de arte que hoy son cau-
sa de admiracion en el mundo entero, tales como las imponentes ciudade-
las como Machu Picchu, los Caminos del Inca, puentes, templos, palacios,
ete. Con esa semilla trabajo en Puno el médico militar peruano Manuel Nu-
nez Butron, logrando con las Brigadas de Sanidad Rural Rijchari impor-
tantes resultados en la salud de la poblacion del Altiplano en la década del
30.

La Autoatencion y la atencion familiar constituyen las modalidades
predominantes de asistencia en todos los paises. Las acciones de autoaten-
cion son los primeros pasos que efectia el individuo en forma natural an-
tes de buscar el consejo profesional. Se puede afirmar que entre el 500/o
y el 850/0 de las veces que el individuo se enferma toma alguna medida
para curarse que puede ir desde el reposo o la dieta, a medicamentos di-
versos. En términos generales se puede decir que son todas las medidas y
decisiones que adopta un individuo para prevenir, diagnosticar y tratar su
propia enfermedad; todo comportamiento personal dedicado a conservar
y mejorar la salud y en la decision de utilizar tanto los servicios de salud
informales cuanto los servicios médicos formales.

Tanto los legos como los profesionales que toman parte en la presta-
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cion de servicios de atencion, deben trabajar en comin, combinando sus
recursos y capacidades er determinadas situaciones. Si el lego cuenta con
mejor informacion podrda proporcionar al profesional datos importantes
sobre sintomas, deteccion precoz de estados graves, factores de continui--
dad de un episodio patolégico a otro, reacciones del organismo ante el tra-
tamiento, efectos secundarios de los medicamentos y determinacion de
qué tratamiento surte efectos y cual resulta ineficaz.

Los profesionales de la salud estdn capacitados para ocuparse de los
factores biomédicos y los legos, atin carentes de capacitacion formal, tie-
nen especiales aptitudes para aportar comprension a una situacion relacio-
nada con la salud y para ocuparse de los factores sociales que contribuyen
a la salud de una persona. Cuando se han agotado todos los recursos médi-
cos, con [recuencia ocurre que no se presta mas atencion al enfermo cré-
nico lo cual provoca en éste una disminucion funcional. El lego suele estar
capacitado para ayudar a esos enfermos a mejorar su nivel de actividades,
aportandole respaldo social y oportunidades de realizar tareas significati-
vas y brindandole acceso a servicios comunitarios.

Finalmente, es preciso advertir que la promocion de la autoatencion
de salud no debe utilizarse como argumento para reducir servicios médicos
necesarios.
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