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ATENCICN PRIMARIA HE LA SALUD COMOD MARCO ESTRATEGICD

EN LA FREVENCION DE ACCIDENTES

DR.IGNACIO GUZMAN GARDUND*

FRENTE A LDS RETDS QUE EN LDS ALBORES DEL AND 2000, CONTINUARAN -
PLANTEANDO A NIVEL UNIVERSAL LOS5 NUMERDBS0S PROBLEMAS DE SALUD QUE
AFECTAN A LOS SERES HUMANDS, TODAS LAS NACIONES DEL ORBE DECIDIE-
RON EMPRENDER NUEVAS ESTRATEGIAS QUE LES PERMITIERAN CONTENDER -
CON ELEDS, Y SINTETIZARON SUS ASPIRACIONES Y METAS EN FL LEMA DE
"SALUD PARA TCDDS EN EL ANO 2000", QUE FUERA ACUNADO A RAIZ DE LA
CELEBRE REUNIDN CELEBRADA EL 12 DE SEPTIEMBRE DE 1978, EN LA CIU-
DAD DE ALMA-ATA BAJD EL AUSPICIO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA

SALUD v DEL FONDG DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA Y LA NI

NEZ.

QUIENES PACIENTE Y ANALITICAMENTE VENIAN OBSERVANDOD EL PANORAMA -
EPIDEMIOLDGICO DE NUESTRO PLANETA HACIA FINES DEL DECENID PASADO,
PUDIERBN PERCATARSE QUE LOS PADECIMIENTOS GASTRDINTESTINALES, LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS -
FREVENIBLES O NO PDR MEDIO DE LA VACUNACION, LAS ENFERMEDADES --
TRANSMITIDAS POR VECTOR, LOS PADECIMIENTODS QUE AFECTABAN A LA MA-
ORE Y AL NINO, LA DESNUTRIGCION, LOS PROBLEMAS CAUSADOS POR EL AL-
COHOLISMD Y DTRAS ADICCIONES, AL LADD DE OTRDS QUE EMPEZABAN A -
SURGIR COMD AMENAZAS SERIAS PARA LA SALUD PUBLICA, DOMINABAN CON

SUS EFECTOS DELETEREDS LAS5 TABLAS DE MORBIMORTALIDA.

*Director de Prevencifn de Accidentes y Atencién a la Salud en Casos de Desa
tre. D.G.M.P. 5.5.A. -
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SE PERCATARON TAMBIEN DE QUE, AL LADD DE TODA ESA PATOLDGIA, EXIS
TIAN CIRCUNSTANCIAS QUE FACILITABAN SU PREVALENCIA, TALES COMO LA
EXTREMA FDBREZA, LA PROFUNDA MARGINACION S50CIAL, EL GRAVE v PRO--
GRESIVO DETERIORD DEL MEDID AMBIENTE, LOS ARCENTUADDS DESEQUILI---
BRIOS ECONOMICOS MUNDIALES, LAS CRECIENTES TENSIONES SOCIALES, LA
ALARMANTE EXTENSION DE LA IGNDRANCIA YV DE LAS CONDICIONES INSALU-
BRES, EL ACELERADD CRECIMIENTO DEMOGRAFICO Y OTRAS CIRCUNSTANCIAS

IGUALMENTE IMPORTANTES.

PERCIHBIERON, ADEMAS, (QUE TODDS ESTOS FACTHRES ERAN AL MISMO TIEM-
PO GENERADORES DE tLO0S GRANDES DESEQUILIBRIOS QUE EN MATERIA DE SA
LUD PDODIAN OBSERVARSE EN LAS DIVERSAS REGIONES DE NUESTRO PLANETA,
Y DE QUE EXISTIAN PATOLOGIAS DIFERENTES S5EGUN EL GRADD DE DESARRD

LLO DE LDBS5 DISTINTOS PAISES QUE LO INTEGRAN.

POR ULTIMD, OBSERVARON, [QUE TODAS ESAS5 CIRCUNSTANCIAS Y FACTORES

ERAN SUSCEPTIBLES DE SER CORREGIDDS, QUE SE REQUERIA DE UNA AC---
CION Y DE UN COMPROMISO UNIVERSAL PROFUNDAMENTE SOLIDARIO PARA HA
CER REALIDAD EL ANHELD DE OBTENER SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000,
¥ QUE HABIA QUE DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA QUE PRACTICADA AL UNI-
SONO POR TODOS LOS PUEBLDS Y GOBIERNOS DE LA TIERRA, FUERA CAPAZ

DE PROMDVER LA S5ALUD Y DE PREVENIR LAS ENFERMEDADES, PERD QUE TAM
BIEN PERMITIERA CORREGIR LDS DANDS CAUSADDS POR ESTAS, Vv FACILITA
RA LA REHABILITACION DE QUIENES HUBIESEN QUEDADD CON SECUELAS IN-

VALIDANTES.
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FUE ASI QUE LA REUNION DE ALMA-ATA CONSAGROD A LA ATENCION PRIMA--
RIA COMD LA ESTRATEGIA A SEGUIR FARA ENFRENTAR LOS RETOS DE SALUD
PLANTEADOS A LA HUMANIDAD EN NUESTRA EPOCA CONTEMPORANEA, FUE ASI
QUE DICHA CONFERENCIA EXPRESD QUE ALCANZAR EL BIENESTAR BIBPSICO

SOCIAL DE LOS SERES HUMANDS, £S5 DAR SATISFACCION A URD DE 5US DE-
RECHOS FUNDAMENTALES, v QUE EL LOGRO DE TAL DERECHO, E5 UN BB3ETI
VO S0CIAL INSDSLAYABLE CUYA REALIZACION REQUIERE DE LA INTERVEN--
CI0ON EONJUNTA DEL S5ECTOR SALUD v DE TODOS LOS SECTORES ECONOMICO-

SOCIALES QUE INTEGRAN A LAS NACIGNES DEL ORBE.

MANIFESTO TAMBIEN QUE LAS DESIGUALDADES EN MATERIA DE SALUD TIE--
NEN UN CARACTER OMINDSO, ADEMAS DE SER UN HECHD POLITICA, ECONOMI
CA v SOCIALMENTE INACEPTABLE POR LD QUE DEBE SER MOTIVO DE PREOCYU
PACION COMUN PARA TODOS LOS PAISES. ENFATIZO IGUALMENTE QUE LA -
PROMOCICN ¥ PRDTECCION DE LA SALUD DE LOS DISTINTOS FUEBLOS DE LA
TIERRA, ES5 CONDICION INDISPENSABLE PARA QUE EXISTA UN DESARROLLC

ECONOMICO Y SOCIAL SOSTENIDD; QUE ESTE DEBE SER INSCRITO EN EL -
CONTEXTO DE UN NUEVD ORDEN ECONOMICOD INTERNACIONAL MAS JUSTO V -
EQUILIBRADO; QUE S0OL0C ASI PODRA MEJORARSE LA CALIDAD DE LA VIDA -
EN TODOS LOS RINCONES DE LA TIERRA Y ALCANZARSE LA PAZ MUNDIAL; -
QUE EN ESTE ESFUERZO, LAS COMUNIDADES DEBEN TENER NO SOLO EL DERE
CHO SIND EL DEBER DE PARTICIPAR INDIVIDUAL Y COLEGTIVAMENTE EN LA
PLANIFICACION DE SU ATENCION DE SALUD, Y QUE UNO DE LOS PRINCIPA-
LES UBJETIVOS SOCIALES DE LOS GOBIERNOS, DE LAS ORGANIZACIONES IN

TERNACIONALES v DE LA COMUNIDAD MUNDIAL, EN EL CURSOD DE LOS -
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PROXIMDS DECENIOS, DEBE SER EL DE ALCANZAR PARA EL AND 2000, UN -
NIVEL DE SALUD QUE PERMITA LLEVAR A TODOS5 LDS SERES HUMANBS SIN -
EXCEPCION ALGUNA, UNA VIDA SOCIAL Y ECONOMICAMENTE PRODUCTIVA, CA

PAZ DE IMPULSAR uN DESARROLLO VERDADERAMENTE JuSTO Y EQuUILIBRADG,.

FUE ASI COMOD LA CONFERENCIA DE ALMA-ATA PROCLAMB A LA ATENCION -
PRIMARIA COMO LA ESTRATEEIA PARA ALCANZAR LOS DBJETIVES ANTERIOR-
MENTE SENALADOS v LA DEFINIO COMO SIGUE: "LA ATENCICN FRIMARIA DE
SALUD E5 LA ASISTENCIA ESENCIAL BASADA EN METODOS Y TECNOLOGIAS -
PRACTICAS, CIENTIFICAMENTE FUNDADAS ¥ SOCIALMENTE ACEPTABLES, ---
PUESTA AL ALCANCE DE TODOS LOS INDIVIDUGS Y FAMILIAS DE LA COMUNI
DAD, MEDIANTE SU FPLENA PARTICIPACION, Y A UN COSTO QUE LA COMUNI-
DAD MISMA Y EL PAIS PUEDAN SJPORTAR EN TOPAS Y CADA UNA DE LAS -
ETAPAS DE SU DESARRQOLLO, CON UN ESRPIRITU DE ARUTORRESPONSABILIDAD

Y AUTODETERMINACION".

DEFINIDA DE ESTA MANERA, LA DECLARACION DE ALMA-ATAR ESTABLECE QUE
LA ATENCION PRIMARIA DE S5ALUD ES PARTE INTEGRANTE DE LOS SERVI---
CIGS PROPORCIONADCS POR EL SISTEMA NACIONAL DE S5ALUD QUE CADA ---
FPAIS TIENE ORGANIZADO, DEL QUE CONSTITUYE LA FUNCION PRINCIPAL VY
EL NUCLEO GCENTRAL, TAL COMOD LD ES5 IGUALMENTE DEL DESARRDLLO ECOND

MICD ¥ SOCIAL DE LA COMUNIDAD.

DE MODOD GENERAL, LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD RECAE EN EL PRIMER
NIVEL DE CONTACTD ENTRE LOS INDIVIDUOS, LAS FAMILIAS Y LA COMUNI-

DAD, CON EL SISTEMA NACIONAL DE S5ALUD, LLEVANDD LD MAS CERCA POSI
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BLE LA ATENCION DE SALUD AL LUGAR DONDE RESIDEN, TRABAJAN Y S5E DE

SENVUELVEMN LAS PERSONAS. ELLA CONSTITUYE, POR LO TANTO, EL PRIMER

ELEMENTO DE UN PROCESO PERMANENTE DE ASISTENCIA SANITARIA,

VISTA DE ES5TA MANERA LA PROPIA DECLARACION DE ALMA-ATA CONFIERE A

LA ATENCICN PRIMARIA DE SALUD LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

COMO REFLEJD v EONSECUENLCIA DE LAS CONDICIONES ECONDMICAS, -
DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES v DE LAS POLITICAS -
PROFIAS DE CADA PAIS Y DE SUL COMUNIDADES, LA ATENCION PRIMA
RIA A LA SALUD SE BASA EN LA APLICACIDN DE LOS RESULTADDS -
PERTINENTES DE LAS INVESTIGACIONES SOCIALES, BIOMEDICAS Y S50
BRE SERVICIOS DE SALUD, ASI COMO EN LA EXPERIENCIA ACUMULADA

EN MATERIA DE SALUD PUBLICA.

DEBE ESTAR DRIENTADA HACIA LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE S5A--
LUD PUBLICA DE LA COMUNIDAD Y DESARROLLAR LAS ACCIONES S5I---

GUIENTES:

a) PROMDCION DE LA SALUD.
b) PREVENCION DE ENFERMEDADES.
c) TRATAMIENTO DE DANOS A LA SALUD.

d) REHABILITACION DE INVALIDECES.

IMPULSA POR LO MENOS LA REALIZACI(N DE LAS ACTIVIDADES QUE A

CONTINUACION SFE SERALAN:



a)

b)

c)

d)

e)

)

g)

h)

a0

EDUCACION 50BRE LOS FRINCIFPALES PROBLEMAS DE SALUD Y 50
BRE LOS METODOS DE PREVENCION VvV DE LUCHA CORRESPONDIEN-
TES.

PROMOCION DEL SUMINISTRO DE ALIMENTOS ¥ DE UNZ  NUTRICION
BALANCEADA,

ABASTECIMIENTO ADECUADOD DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO -
BASICO.

ASISTENCIA MATERNO INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR,
INMUNIZACION CONTRA LAS5 PRINCIPALES ENFERMEDAEZES INFEC-
CIDSAS SUSCEPTIBLES DE RESPONDER A ELLA.

PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS LD
CALES.

TRATAMIENTD APROPIADO DE LAS ENFERMEDADES ¥ TRAUMATIS--
MOS COMUNES.

SUMINISTRO DE MEDJCAMENTOS ESENCIALES.

EN SU DESARROLLO, DEBE CONTAR CON LA PARTIEIPACION, ENTRE -~

OBTROS, DE LOS SIGUIENTES SECTORES:

a)
b)
c)
d)
e)
)

g)
h)

SECTOR SALUD.
AGRICULTURA.
ZOOTECNICA.
ALIMENTARID.
INDUSTRIAL.
COMERCIAL

EDUCATIVO.

DE VIVIENDA,.
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1) DE OBRAS PUBLICAS,

hp; COMUNICACIONES Y TRANSPORTES.

k) ECONDMICO.

1) DESARROLLO SOCIAL.

m) TODOS LOS DEMAS SECTORES DE CARACTER PUBLICG, SOCIAL Y

PRIVADD.

REQUIERE, EXIGE Y FOMENTA EN GRADO MAXIMO, LA AUTORRESPONSA-
RILIDAD Y LA PARTICIPACION PERMANENTE, CONSCIENTE, ORDENADA
Y DRGANIZADA DE LA COMUNIDAD v DE LOS INDIVIDUBS v FAMILIAS
QUE LA COMPONEN, PARA LLEVAR A CABD ENTRE OTRAS LAS SIGHIEN-

TES ACCIONES:

a) EDUCACION APROPIADA A LA COMUNIDAD QUE GARANTICE Su PLE
NA ¥ BEIEN INFORMADA PARTICIPACION.

h) PLANIFICACION DE LA ATENCION PRIMARIA.

c) ORGANIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA.

d) FUNCIONAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA.

e) CONTROL DE LA ATENCION PRIMARIA.

£) USO0 RACIONAL DE LOS RECURSDS LODCALES Y NACIONALES DISFQD
NIBLES.

q)J USO RACIONAL DE DTROS RECURSOS AL ALCANCE (RECURSOS EX-

TERNDS, AYUDAS Y APOYOS INTERNACIGNALES).

DEBE ESTAR AS5ISTIDA PDR UNA REGIONALIZACION ADECUADA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, EN LA QUE LOS5 DIVERS0S NIVELES DE ATEN--

CION MEDICA ESTEN FIRMEMENTE ENTRELAZADOS, A FIN DE TENER -
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BIEN ESTABLECIDO UN SISTEMA FUNCIONAL Y EFICAZ DE REFERENCIA
Y CONTRA-REFERENCIA DE PACIENTES ENTRE ESOS NIUELES, FARA LD
GRAR UNA ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL v COMPLETA A TODAR LA
POBLACIDN, Y, DE MODD ESPECIAL, A LOS GBRUPODS MAS DESPROTEGI-

DOs.

7. DEBE ESTAR BASADA EN LA ACCION DE EQUIFOS DE SALUD BIEN INTE
BGRADOS (MEDICDS, ENFERMERAS, TRABAJADORAS SOCIALES, PROMOTO-
RES DEL DESARROLLO COMUNITARIOD), ¥ PERFECTAMENTE ADIESTRA~--
bOs, NO SOLO EN LAS ACTIVIDADES DE CARACTER TEENICO {QUE DE--
BEN LLEVAR A CABO, SIND EN LAS TECNICAS DE TRABAJD COMUNITA-
RID Y DE ORGANIZACION SOCIAL PARA LA S5ALUD, A EFECTO DE LO--
GRAR LA INCORPORACION PLENA DE PARTERAS EMPIRICAS, MEDICOS -
TRADICIONALES Y TODOS LOS5 ELEMENTOS DE LA COMUNIDAD MISMA, -
EN LAS TAREAS PROMOCIONALES, PREVENTIVAS, CURATIVAE v REHA--
BILITATORIAS CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SA

LUD.

COMO CORCLARIO A TODOD LO ANTERIOR, LA DECLARACION DE ALMA-ATA TER
MINA EXPRESANDD QUE LA ATENCION PRIMARIA DE S5ALUD, COMO EJE FUN--
CIONAL DE UN SISTEMA NACIONAL DE SALUD COMPLETO, DEBE FDRMAR PAR-
TE DE LOS PLANES DE ACCION, ESTRATEGIAS Y POLITICAS DE TODOS LOS
GOBIERNDS DEL MUNDD, QUIENES DEBERAN MOVILIZAR, A TRAVES DE UNA -
SOLIDA VOLUNTAD PDLITICA, TODOS LO5 RECURSOS DEL PAIS, Y UTILIZAR

RACIDONALMENTE LOS RECURSOS EXTERNOS DISPONIBLES.
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PARA FINALIZAR, DICHA DECLARACION EXHDORTO A TODAS LAS NACIONES -
DEL ORBE, A LAS ORGANIZACIONES INTERNACIODNALES DE SALUD, A DOTRAS
ORGANTIZACIONES INTERNACIONALES, A ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES |
AR INSTITUCIONES DE CARACTER FINANCIERO, A TOBDO EL PERSONAL DE SA-
Lub v A LA COMUNIDAD MUNDIAL, PARA QUE ARPOYEN EN LDS5 PLANOS NACIO
NALES E INTERNACIONALES EL COMPROMISD DE PROMDVER LA ATENCION PRI
MARIA DE SALUD, Y PARA DEDICARLE MAYOR APOYD TECNICD Y FINANCIERQO,
SOBRE TODOD EN LDS PAISES MAS DESFAVORECIDDS, COMO UN MEDID EFICAZ
PARA ACELERAR EL DESARROLLO SDOCIAL Y ECONOMICO, ¥ ASI ELEVAR EL -
NIVEL v LA CALIDAD DE VIDA DE TODDS LOS PUEBLODOS EN UN ESFUERZO PA
RA LOGRAR LA PAZ Y EL BIENESTAR UNIVERSAL, DANDD PLENA SATISFAC--
CION, A NIVEL MUNDIAL, AL PRIMERO DE LOS DERECHOS HUMANDS: EL -

DERECHO A LA SALUD.
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REQUISITDS DE APOVYO A LA ATENCION PRIMARIA DE LA ESALUD.

VOLUNTAD DE JUSTICIA SDCIAL Y ECONOMICA:

(ASIGNACION PRIORITARIA DE RECURSOS A LAS ACCIONES DE ATEN--
CION PRIMARIA CON ENFASIS EN LOS GRUPOS MAS DESPROTEGIDOS PE
RO CON METAS HACIA EL LOGRO DE UNA COBERTURA YOTAL DE LA PO-

BLACION).

PRESTACION ENQUITATIVA DE ATENCION A LA SALUD:
- DESCENTRALIZACION.,

- REGIONALIZACION.

VOLUNTAD POLITICA:
DECISION REAL DE LLEVAR A CABOD LAS ACCIONES DE ATENCION ---

PRIMARIA.

RECURS50S ECONOMICOS:

- MAYOR VOLUMEN DE RECURSOS A LA ATENCION PRIMARIA.

- REASIGNACION DE OTROS RECURSDS YA EXISTENTES A LA —«---
ATENCION PRIMARIA.

- OBTENCION DE FONDOS DE NUEYAS FUENTES.

TIPDS DE APOYOQ A LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD:
A) PROMOCIDON DE LA ATENCION FRIMARIA DE SALUD.

- ESTABLECIMIENTO DE LAS POLITICAS v DEL ORDEN DE PRIO

RIDADES.



B)

C)

MOVILIZACION DEL APDYD INTERSECTORIAL.
LEGISLACION.

MOUILIZACION DEL APOYO DE LA COMUNIDAD.

DESARROLLO DE LA ATENCICN PRIMARRIA DE LA SALUD.

PLANIFICACION Y PROGRAMACION, INCLUIDA LA CUODRDINA--
CICN INTERSECTORIAL, ELECCION DE UNA TECNGLOGIA APRD
PIADA, PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD.

FORMACION DE PERSDNAL DE SALUD, INCLUIDAS LA ORIENTA
CION PEL PERSONAL YA EXISTENTE Y LA FORMACION DE NUE
YOS AGENTES.

ORGANIZACIDN, INCLLIDODS LOS MECANISMOS DE ENVIO DE -
ENFERMOS.

PROVISION DE MEDIOS DE FINANCIACION Y DE INSTALACID-

NES.

FUNCICNAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

GESTION DE LDS RECURSO0S, £0N INCLUSION DE LAS FINAN-
ZAS5, LO5 RECURSOS HUMANDS Y LA INFORMACION.
COORDINACION DE LOS DIVERSDS COMPONENTES, INCLUVEN--
DO A LAS INSTITUCIONES SECTORIALES Y A LAS COMUNIDA-
DES.

- SUPERVISION DE APDVO.

- PROVISION DE EQUIPO, SIMUNISTROS Y MEDICAMENTOS.

LA PROMODCION, EL DESARROLLD Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA ATEN--

CION PRIMARIA, CON LOS ELEMENTOS CITADOS, SOLO PODRA DARSE -

CUANDD S5E OBTENGA LA COMPRENSION Y ACEPTACION GENERALIZADA -

DE SU IMPORTANCIA POR PARTE DE:
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2.

3.
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AUTDRIDADES SANITARIAS.
AUTORIDADES POLITICAS.

PUBLICOD EN GENERAL.

ESTABLECIMIENTO DE POLITICAS Y PRIDRIDADES.

LEG

ESTA

R)

B3
C)

D)

INTENCIONES GUBERNAMENTALES APOYADAS PDR LA LEGISLACIODN
CORRESPONDIENTE.

PRIDRIDADES DE ACCION CONCORDES CON POLITICAS GENERALES.
IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS ¥ ESTABLECIMIENTO DE

PRIDRIDADES POR PARTE DE LA COMUNIDAD LOCAL.

ISLACION,

DEBE SERVIR PARA:

RATIFICAR LA PDLITICA NACIDONAL ACERCA DE LA ATENCION
PRIMARIA PARA LA SALUD.

ASEGURARR SU FINANCIACION.

CONTRODLAR Y REGLAMENTAR LAS MEDIDAS ADOPTADAS.

DICTAR NORMAS JURIDICAS ESPECIFICAS PARA AUTORIZAR A -
LAS INSTITUCIONES Y AL PERSONAL DE S5ALUD A REALIZAR --
CIERTAS ACCIONES (INFORMACION, ADMINISTRACIDN DE DETERMI

NADDS MEDICAMENTOS O VACUNAS).
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BASADOD EN LA ESTRATEGIAR DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD UN SISTEMA

SANITARID BIEN EQUILIBRADO DEBE PROCURAR:

1) ABARCAR A LA TOTALIDAD DE LA POBLACION SOBRE UNA BASE DE -

EQUIDAD Y DE PARTICIPACION RESPONSABLE DE TODOS SUS ELEMEN--

TOS.

2) INCLUIR EN EL, LOS SIGUIENTES COMPONENTES:

A) DEL SECTOR SALUD.
B) DE OTRDS SECTORES.

£) DE LA COMUNIDAD.

ESTOS DEBEN INTERACTUAR CONSTANTEMENTE PARA OBTENER SALUD.

3) LLEVAR LOS ELEMENTOS ESENCIALES DE LA ATENCION PRIMARIA DE -
SALUD AL PRIMER PUNTO DE CONTACTD ENTRE LOS INDIVIDUOS V EL

PROPID SISTEMA (PRDGRAMAS) (PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA).

L3 APOYAR LA PRESTACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL

NIVEL LOCAL COMD PRICRIDAD IMPORTANTE.

5) FACILITAR EN LO5 ESCALONES INTERMEDIOS LA ATENCION PROFESIG-
NAL ESPEEIALIZADA NECESARIA PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD MAS
TECNICOS, QUE NO PUEDAN RESOLVERSE EN EL NIVEL LOCAL, ASI COMO FORMACION

Y ORIENTACION PERMANENTES PARA LAS COMUNIDADES Y LOS AGENTES DE SALLD DE
LA COMUNIDAD,



=

7)

asé

FACILITAR, EN EL ESCALON CENTRAL, SERVICIDS DE ASPECTOS EN PLANIFICACION
Y GESTION, ATENCION DE SALUD SUMAMENTE ESPECIALIZADA, FORMACION POR ESPE
CIALIS5TAS, LO5 S5ERVICIOS DE CIERTAS INSTITUCIDNES CCMO LUS -
LABORATORIOS CENTRALES Y APQOVYD LCGISTICO Y FINARNCIEZSD CENTRA

LIZADO.

FACILITAR LA COORDINACION EN TGDO EL SISTEMA, CON EL ENVIOD -
DE CAS50S DIFICILES ENTRE LOS DIVERSODS ESCALONES Y ENTRE LOS

CAMPAMENTOS DE ESTOS, CUANDO S5EA NECESARIO.
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ATENCION PRIMARIA v SISTEMAS DE S5ALUD

CARACTERES DEL SISTEMA SANITARID

DEFINICION DEL SISTEMA DE SALUD

CONJUNTO COHERENTE DE GRAN NUMERO DE COMPONENTES RELACIONA-

DNS ENTRE SI:

A) GSECTORIALES.

B) INTERSECTORIALES.
C) COMUNIDAD.
RESULTADO::

FFECTD POSITIVO EN LA SALUD DE ESA TNTERACCION.

Et SISTEMA SANITARIO DEBE EJECUTAR:

R) MEDIDAS DE PROMOCION,

B) MEDIDAS DE PREVENCION.

C) MEDIDAS DE TRATAMIENTO.

0) MEDIDAS DE REHABILITACION.

LAS ACCIONES DEL SISTEMA SANITARIO DEBEN LLEGAR A:
AR) HOGARES.

B) CENTROS DE TRABAJD.

C) ESCUELAS.

D) CENTROS DE RECREACIDN.

E)

COMUNIDAD.
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EL S5ISTEMA SANITARIC DEBE ESTAR ESCALONADD

1) ler. NIVEL: (EASAS DE SALUD RURALES, CENTROS DE
SALUD RURAL DE PDBLACION CONCENTRA-
DA, CENTROS DE SALUD RURAL DE POBLA

CION DISPERSA, CENTROS DE SALUD URS
BAND, ETC.).

2) 2o0. NIVEL: HOSPITAL GENERAL CON CUATRO ESPECIA
LIDADES BASICAS (PEDIATRIA, GINECOBS
TETRICIA, CIRUGIA GENERAL, MEDICINA
INTERNA).

3) 3er. NIVEL: HOSPITALES DE ESPECIALIDADES VY CEN-
TROS MEDICOS.

EL SISTEMA SANITARID DEBE ESTAR REGIONALIZADD Y LAS ACCIONES
DE ATENCION PRIMARIA DEBEN TENER LA MAXIMA PRIORIDAD QUE GENERAL-

MENTE SE PRESTA EN EL NIVEL LOCAL.

LA PREVENCION, EL FDMENTO A LA SALUD Y LA SOLUCION DE LDS -

PROBLEMAS COMUNES DEBEN CONSTITUIR EL PRINCIPAL LEMA DE ACCIDN.
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ENTENDIDA ASI LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, Y CRNSCIENTES DE -
QUE LBS ACCIDENTES OCUPAN YA EN NUESTRO PAIS Y EN MUCHOS DTROS -
PRISES DEL ORBE EL PRIMER LUGAR EN LAS TABLAS DE MORTALIDAD v LU-
GARES MUY CERCANDS AL PRIMERD EN LAS DE MORBILIDAD, ND ES5 SI----
NC LOGICO PENSAR QUE LA LUCHA PARA PREVENIRLOS DEBERA ESTAR ENMAR

CADA EN EL CONCEPTO MISMO DE DICHA ESTRATEGIA.

EL COMBATE A LOS ACCIDENTES, PARA SER EXITOSD REQUIERE DE CONTAR

CON LDOS SIGUIENTES APOVYDS:

1. UNA S0LIDA VOLUNTAD POLITICA GUBERNAMENTAL PARA RESOLVER ES-
TE GRAVE PROBLEMA DE SALUD PUBLICA, Y PARA DOTAR A LUS PRO--
GRAMAS QUE LOS PREVIENEN, DE LOS RECURSDS MINIMOS QUE SF RE-

QUIEREN A NIVEL NACIONAL, ESTATAL, JURISDICCIONAL Y LDCAL.

2. UNA EXCELENTE CODORDINACION SECTORIAL A TRAVES DEL SISTEMA -
NACIONAL DE SALUD PARA LA EJECUCION DE LOS PROGRAMAS, NACIO-

NALES Y ESTATALES DE PREVENCION DE ACCIDENTES.

3. UNA EXCELENTE COORDINACION INTERSECTODRIAL A EFECTD DE QUE EL
RESTO DEL SECTOR PUBLICO, SOCIAL Y PRIVADC COLABDRE CON EL -
SECTOR SALUD EN LA EJECUCION DE LAS LINEAS DE ACCION Y DE -

LAS ESTRATEGIAS PLANTEADAS PARA PREVENIR ACCIDENTES.
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UNA VvIGOROSA ESTIMULACION DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN
TORND AL PROBLEMA DE LOS ACCIDENTES A EFECTD DE QUE INDIVI--
DUAL, FAMILIAR Y COLECTIVAMENTE, EJECUTE COTIDIANAMENTE LAS
ACCIDNES PREVENTIVAS QUE CADA QUIEN, RESPONSABLEMENTE, DEBE

EJECUTAR PARA PREVENIRLDS,

UN FORTALECIMIENTCO EFECTIVO BEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD v
DE LOS SERVICIOS SUSTANTIVOS QUE PRESTA A LA POBLACION EN 10
DOG LOS NIVELES DE SU DPERACICN, A EFECTOD DE ENFRENTARSE CON

EXITO A LA PREVENCION DE LOS ACCIDENTES.

UN ESFUERZD PERFECEIONADDR DE LOS SERVICIOS DE SALUD ESTRUC-
TURADDS POR NIVELES v ACOMPANADOS DE UN SISTEMA AGIL Y EFI--
CIENTE DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES AFECTA

bOS POR ACCIDENTES.

UNA CLARA CONCEPCION Y PREPARACION POR PARTE DEL PERSONAL DE
SALUD, DE LD QUE LOS ACCIDENTES SIGNIFICAN COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA Y DE C£OMO PREVENIRLOS, TRATAR SUS DANOS v REHA
BILITAR SUS SECUELAS. ESTO ES ESPECIALMENTE VALIDO PARA LOS
EQUIPDS QUE LABDRAN EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA DE
PRIMER CONTACTO Y DE QUIENES PRESTAN SUS SERVICIODS EN EL SE-
GUNDD Y TERCER NIVELES CON ESPECIAL DEDICACION A LAS AREAS -

DE URGENLCIAS ¥ TRAUMATOLODGIA.



10.

11.

53

PREFARACION VY CAPACITACION CONTINUA DE GRUPDS GRGANIZADOS DE
LA COMUNIDAD QUE VOLUNTARIAMENTE COLABOREN CON EL SECTOR SA-
LUD PARA LLEVAR A CABO OPERACIONES DE AUXILID PREHOSPITALA--
RID A LAS VICTIMAS DE ACCIDENTES 0O EJECUTEN Y PROMUEVAN MEDI
DAS DE PREVENCION EN INDUSTRIAS, COMERCIOS, DOFICINAS PUBLI--
CAS 0 PRIVADAS, ESCUELAS, CENTRDS DE RECREACION, VIR PUBLICA

ETC.

UN GRAN ESFUERZO EDUCATIVO NACIONAL QUE ARRANQUE DESDE LOS -
FRIMEROS ARDS DE LA VIDA ESCOLAR EN RELACION CON LOS RCCIDEN
TES, SUS CAUSAS Y 5U5 CONSECUENCIAS, ASI COMD EL MODO DE PRE

VENIRLOS (ESCUELAS, HOGARES, CENTROS DE TRABAJO, ETC.).

UN PROCESO CONTINUADO DE COMUNICACION S50CIAL EDUCATIVA PARA
QUE DE MOBDO MASIVD, PERIODICO Y PERMANENTE, MANTENGA VIVA -

EN LA COMUNIDAD UNA MENTALIDAD PREVENTIVA FRENTE A LOS ACCI-
DENTES.

COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA DE DRGANISMOS INTERNACIONA
LES DE SALUD Y DE DRGANISMOS NO GUBERNAMENTALES. COMO FACIL
MENTE PUEDE VERSE, TODOS ESTOS APOYDS ESTAN INMERSOS EN EL -

ESPIRITU Y EN LA FILOSOFIA DE ACCION DE LA ATENCIDN PRIMARIA
EN SALUD.



L

5 MAYOR ABUNDAMIENTS YA EN MUCHOS PROGRAMAS NACIONALES RELACIONA-
DOS CON LA LUCHA POR LA SUPERVIVENCIA INFANTIL, ADEMAS DE PROGRA-
MAS PARA CONTROLAR DIARREAS, INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, ES
TADOS DESNUTRICIDNALES, PROBLEMAS PSICOARFECTIVOS Y CONCICIONES PA
TOLOGICAS QUE AFECTAN A LA MADRE Y AL NIND, SE ESTAN INCLUVENDO -
PRDGRAMAS ESPECIFICOS DE PREVENCION DE ACCIDENTES, EN VIRTUD DE -
QUE ESTOS HAN ALCANZADO LOS PRIMEROS LUGARES EN LAS TABLAS DE MOR

BEIMORTALIDAD.



