Brinciplos generales y tareas especiflcas
dsl.a&&:ns_lﬁ.nax_mm_a._

Marco Conceptual x

La atencién prlmaria de salud concibfa Iniclalmente
como el proceso para mantener salud, prevenir
especificamente 1la enfermedad detec precozmente 1los
problemas de salud y prove diagnéstico especifico y

tratamiento eficaz de 1las
grupo humano. Esta canc
incorporar el concepto

as mas prevalentes de un
a sido enriquecida al
pcalizféir todas estas accliones en
ario,credndose de este modo
fllar orientada a 1la comunidad.
progresos alcanzados por la
permitido incorporar a esta
io de riesgo de salud y poblacliones-
tencién Primaria Familiar orientada a
en poblacion asignada. Esto ha
dsico es la poblacién/objetivo -el
casos, lo que define el quehacer

la atenclon prima
También los
epidemiologia
concepcién el
objetivo, cre
la comuni
determina

en la necesldad de reestablecer 1la
salud.

+ €l conceblr 1la Atencién Primaria de Salud
reventiva y preocupada por la calidad de vida
el primer nivel de salud y pierde el calificativo
alad", al establecerse que es funcién compartida por

los  los sistemas de la estructura social y no sélo del
iS8Ema de salud. Por lo cual,de acuerdo al estado actual del
ggfocimiento médico se debe referirse a la APS solo como
Atencidén Primaria" -AP-remarcando asi{ su caracter
nminentemente intersectorial.

Estos principios permiten establecer caracteristicas
inherentes al concepto moderno de la Atencién Primaria, gque
Se agregan a las ya clésicas de ser: preventiva, continua,
puerta de entrada del sistema de salud, integral, comprensiva
Y en equipo. Atencidén Primaria debe ser ademas:



-Equitativa, aseguréndole el acceso a la AP a toda la.
comunidad, en partlcular a los 'sectores de mayores rlesgos d
salud: los pobres; los grupos etarlos de problemas emergen
-adultos mayores Y adolescentes-; las mujer
permanentemente desplazadas por el machismo ¥y la segregac
por sexo; las personas en altos riesgos de al
singularizando entre estas las expuestas a rlesgo lab
de medio amblente; y a aquellos grupos humanos
soclales como 'los desempleados, los marginal
rurales, los allegados, los nifios en situaclén lrxe
crisis famillar o violencla fntrafamiliar y los m

-Humana, donde se respeée a las person us valores
~culturales y derecho a la privacidad.

-perecho Humano innalienable que el tado d asegurar en

su integralidad especialmente a los m desposeidos

S«

de la socliedad.

-participativa, asequréandole a
un rol permanente en todo e
desde el dliagnéstico
programas de salud, su
implementacién y en la e
proceso de la AP.

organizaclones soclales

o, el disefio de 1los
ador en las tareas de su

r la educacién, medlo ambiente,
as que sean proplas de la

-Intersectorial,
vivienda, trabalj
realidad ecolé

do como base 1la unidad de gestion
1a Comuna. All{ se debe crear el
permita °= 1la desconcentracién Y
real para darle al sistema local 1la
bsticar, programar, gestionar y evaluar 1la
la plgna participacién de todos los sectores que son
eso integral de la AP en cada comuna.

basica de
mecanism

t

Estos principlos generales Yy el compromiso del Goblerno
esidente Aylwin con el derecho a la salud de todos los
e ha permitido establecer los siguientes objetivos
nerales y especificos para el primer afio de su goblerno:
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Objetivos Generalea

Mejorar la calldad de vida 'de todos los chilence, do
el Estado le asegura la particlpaclén en este proceso a s
famillas en extrema pobreza.

Hacer de la Atencién Primaria wuna estr gl e
desarrollo para coayudar a elevar el nlvel de vida de
sociedad toda.

Objetivos Espec{flcos ke

%

Para iniclar el proceso de alcagZar estigs objetivos
generales se propone los sigulente b ivo specificos:

-Promover la real participacién socla n todo el proceso de
la Atenclén Primaria.

-Profundizar el proceso de
— comuna, lIncorporando en
salud, 1los sectores
tradicional de salud.

alizacién a nivel de 1la
ién al sector piblico de
privado y el subsistema

-Preferenciar 1la
educaclién tendle
y mejor calidad

é6n, el fomento de 1la salud y la
rollar hébitos para una mds larga

-Resolver 1
tanto en

material

de acceso a la Atencion Primaria,
, de horario y de recursos humanos y

cidad resolutiva del nivel primario de
ndo al personal, incorporando nuevas

Reestablecer la carrera funcionaria, el entrenamiento
ontinuo y el bienestar social de los funclilonarios del sector
municipalizado de la Atencion Primaria.



Eatrateglas Generales

Para alcanzar estos objetivos en el aio 1990 el Goblerno
del Presldente Aylwin esta desarrollando una estrategla de
desarrollo social y un proceso de mejoramiento del bienest
fundamentalmente orientado y focalizado a 1los sectores
extrema pobreza, marginalidad urbana y ruralid
estrategia se basa en 1los principlos  fundamenta

’

La partliclipacién soclal en AP se
integracién de la comunidad organizada con e
privado y solidario de la salud para que ca Y sus
miembros, sean reales protagonistas del
51 salud, orientado a que se resuelv
bienestar social, lo que se gestaréd
local y se proyectard a la gran ta
Chile no sélo mds sano, sino que mas pl
lo social. La Atencién Primaria no es una
los equipos de atencién prima sino g
base social misma, en las
programas de mantencién de la
los riesgos de salud, cién precoz de 1las
enfermedades, de atencl , del nivel primario y
adecuada referencla erenclia de los casos
especiflicos a los nive erlores de atencién médlca.

imifantes del
una a nivel
de hacer un
en lo econémico y
a restringida a
se gesta en la
es Integradas de 1los
brevensién especiflica de

El proceso d
creacién de las C
integrar a nive
representado
al sector so

1én local se 1inicia con 1la
Comunales en cada comuna, para
comuna, al sector piablico,

torios municipalizados,

esentado por las Organizaciones

No Gubernamen salud y a los diversos componentes de
la medicj ya sea médicos de practica privada,
grupos clinicas privadas Y sistemas no
guberna financiamiento de salud como ISAPRES o

afines.

r piblico de salud no tendrd& una funcién
absorvedora de los otros sistemas de salud, sino
ard el rol del Estado, que asequrard que a los
5 mds desposefdos de nuestra sociedad se les provea de
dl acceso a la atencién de salud. Ademds focalizard los
sos pablicos y coordinard 1los esfuerzos del sector
dario y privado de salud en los grupos de alta prioridad
ocial del actual goblerno como los de la mujer, el adulto
ayor, el trabajador y el adolescente, :

De esta concepcidén de participacién social orientada

hacia el mayor bienestar de cada familia, fluye
necesariamente el trabajo intersectorial; ya que otras &reas

del quehacer naclonal deben integrarse a este proceso de
generar mejor calidad de vida, como es 1la educacién, 1la
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vivienda, la sequridad soclial, el medlo ambiente, el trabajo
y otras 4&reas que sean singulares a cada comuna especifica.

La intersectorialidad y 1la particlpacién soclal
gestaran éX verdadero proceso de descentrallzac
administrativa, al establecerse los mecanismos para qugiel
municiplo local democratizado refuerce su rol de lider el
proceso de elevar el nivel de vida de cada famili su
territorlo.

Con esta estructura descentralizada, par at e
intersectorializada se podrén resolver los gr des a s
que exlsten actualmente en la atencién primarlia

N

Modelo a alcanzar . N

Estos principios y objetlivos table un modelo en
cada comuna urbana del pais, don es fa es sistema
comunal de salud. Dicho sistema inte al sector puablico
municipal de salud las ONG y el secto rivado de salud, con
la presencia de 1los otros sectores e coparticipan en
mejorar la calidad de vida » educa€ién, vivienda, medio
ambiente, trabajo u otro se ativo a la realidad local.
También incorporarfa la g en la presencia de las
directivas domocraticam de las Juntas Vicinales.

En cada comuna existirf os de consultorios, que se
integrar;an entre si

de atencién, donde existiria

B

un enc primaria de urdgencia -SAPU-,. La
"experlienc lada en el Coasultorio A.Ariztia ha
demostrad a podido incorporar una demanda no
satisf 30 y ha aumentado la capacidad
resol AP en un 90%. Las caracteristicas y

e servicio de atencién primaria de
talla en los anexos.

o con un tercer turno de 5:00 a 8:00 pm,
que se desarrollarfa en 2 a 3 consultorio en
muna, Este tercer turno no solo atenderia la
demanda no satisfecha remanente, sino que alli se
ementarian acclones para los grupos en alto riesgo
omo los trabajadores, los adolescentes, las mujeres o
os problemas que necesitan de la participacién social
como alcoholismo, drogadiccién, control de riesgo de
cardiovasculares, prevencién de los accidentes del hogar,
ect. Este tercer turno estaria dotado de horas meédicas,
auxiliares técnicos y auxiliares de enfermeria.

c.- Consultorios con horario regular que tendrian
incorporados modalidades tendientes a eliminar 1los
rechazos, mejorar la capacidad resolutiva de la AP,
educaclién para controlar los rlesgos emergentes
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