EUDS

Nombre del alumno: RUDY ANGEL
OSVALDO VAZIQUEZ ZAMORANO

Nombre del profesor: “CECILIO
CULEBRO CASTELLANOS”

Nombre del trabajo: “ENSAYO
ANTENCION PRIMARIA DE SALUD
INTEGRAL E INTEGRADA”

Materia: “SALUD PUBLICA I”
Grado y grupo:”1-°A”

Comitdn de Dominguez Chiapas a 05 de diciembre del 2020




ENSAYO ATENCION PRIMARIA DE SALUD INTEGRAL E INTEGRADA: LA
PROPUESTA METODOLOGICA Y OPERATIVA

Una de las prioridades del Gobierno de México es hacer cumplir el derecho a la salud. El
objetivo es que todos los mexicanos, independientemente de su condicion laboral o
socioecondmica, tengan acceso a los servicios de salud en forma integral. De acuerdo con el
programa presentado por el Presidente de México y después por el Secretario de Salud
nacional, las principales acciones a realizar incluyen brindar servicios médicos y
medicamentos gratuitos a la sociedad, hacer cambios legales y estructurales para atender
las necesidades y otorgar servicios con calidad y equidad, hasta lograr la universalizacién.
También como parte de la Cuarta Transformacion se pretende que la salud en México tenga
una visién como una politica de Estado, se reorganice el Sistema de Salud, y que la Atencion
Primaria a la Salud Integral (APS-I) sea una nueva politica de salud para los mexicanos.
Pero para lograrlo se requiere de sostenibilidad econémica, de una politica nacional, de una
integracién institucional, cultural y social en donde participen todas las instituciones que
forman parte del Sector Salud.

En el presente ensayo hablare en primer lugar de un equipo de salud denominado grupo
de primer nivel de atencion integrado por todas las instituciones de salud sesionaron
semanalmente durante ocho meses y establecieron las bases de lo que representa el
Modelo de Atencién de la Cuarta Transformacion: “Atenciéon Primaria de la Salud Integral e

Integrada en México.

Durante estas sesiones, la experiencia, el conocimiento y, sobre todo, el compromiso de
los funcionarios puso de manifiesto la necesidad de retomar la construccion de la Salud
desde abajo, atendiendo a quienes durante sexenios se dejaron desprovistos de las
condiciones minimas de bienestar al descuidar la preservacion de la Salud. EI mensaje fue
claro y contundente, “no se puede continuar con un enfoque en la enfermedad, en donde la
atencion especializada consume recursos y no brinda soluciones”. El nuevo modelo
considera el fortalecimiento del Primer Nivel de Atenciéon con un enfoque directo en la
Atencion Primaria a la Salud, donde la estructura de las Redes Integradas de Servicios de
Salud encontrara, con la reestructuracion de las Jurisdicciones Sanitarias al convertirlas en
Distritos de Salud, un coordinador de acciones en su territorio de responsabilidad, que
garantizara la atencion eficiente y continua de la poblacion a su cargo. Todo lo anterior con

la garantia de atencién médica y medicamentos gratuitos, de la necesidad de fortalecer las




actividades de accién comunitaria para mejorar las condiciones de salud de las personas, las

familias y las comunidades.

Segun el texto La Atencién Primaria a la Salud en México tiene todas las caracteristicas
para garantizar el derecho a la proteccion de la salud que ha sido sistematicamente negado
durante las Ultimas décadas a pesar de ser un derecho inscrito en el articulo cuarto
constitucional desde 1983. Garantizar este derecho es el gran compromiso en salud de la
Cuarta Transformacién plasmado en el programa prioritario de la presidencia Atencién a la
Salud y Medicamentos Gratuitos. Esto es porque la Atencién Primaria a la Salud en México
permite transformar los servicios de salud a nivel nacional y transitar hacia el acceso
universal y efectivo con equidad, dignidad, calidad y eficiencia a la atencion a la salud,
teniendo como principios la participacién comunitaria, la intersectorialidad, los actores

comunitarios en salud y las Redes Integradas de Servicios de Salud.

El articulo dice que el modelo de Atencién Primaria a la Salud en México incluye todos
los niveles de atencién del sistema de salud, y contempla la promociéon de la salud, la
prevencién, la curacion, la rehabilitacion y la atencién paliativa. Esto es, no se restringe a la
atencion en el primer nivel sino incluye a las RISS que permiten a las personas acceder al
nivel de complejidad de servicios, ambulatorios o hospitalarios, que requieren para la

atencion de su padecimiento.

Las acciones conducentes al establecimiento exitoso de la Atencién Primaria a la Salud
en México empiezan por el fortalecimiento del Programa Nacional de la Atencién para que
resuelva efectivamente el 75 a 80% de los problemas de salud de la poblacién; propdésito
declarado pero lejano de ser alcanzado en la realidad de nuestro pais. Desde aqui se

pretende fincar las bases para llegar a este caracter resolutivo desde el primer nivel.

Para ello resulta necesaria la reorganizacién de la gestion desde abajo estableciendo el
Distrito de Salud (DS) que sustituye a la jurisdiccion sanitaria. El Distrito de Salud es la
instancia de rectoria y operacion en un territorio definido con tareas especificas que van
desde la vigilancia epidemioldgica hasta la gestion de las redes de atencion en este nivel y la
referencia a otros servicios de mayor complejidad y contra-referencia de regreso al Plan

Nacional de Atencidn.

Por otra parte el documento explica que el Distrito de Salud es un espacio de desarrollo

de conocimientos y capacidades de la fuerza laboral, de suficiencia, optimizacién e




integracion de todos los recursos para la salud, de la tecnologia incluyendo la informacion e

inteligencia de datos y del financiamiento.

En su apartado de Nociones analiticas implicitas nos dice que este documento parte de
la nocion de que las politicas de un gobierno obedecen a una “visién del mundo”, es decir, se
derivan de un conjunto de valores, sean estos explicitos o no. En consecuencia, las politicas
particulares de distintos dmbitos del Estado tienen una necesaria relacion entre si y se
complementan. La Cuarta Transformacion (4T) plantea generar y garantizar el bienestar de
la poblacién, empezando por los sectores mas abandonados y discriminados. Este nlcleo
conceptual proyecta una suerte de Estado de Bienestar que se erige sobre dos principios
béasicos: la redistribucion profunda de la riqueza social y la satisfaccion de las necesidades
sociales como obligacion y accion del Estado. Lo anterior implica que la politica social ocupa

un lugar destacado y que dentro de esta se inserta la politica de salud.

Esta concepciéon difiere de la neoliberal en varios aspectos. El primero es que no
considera a la salud y los servicios de salud como una mercancia sino como un derecho de
toda poblacion. Esto implica que no solo es una politica asistencial para los pobres, sino que
se desarrolla progresivamente hacia la universalidad y equidad en el acceso a los servicios
requeridos y en las condiciones de salud. La equidad y universalidad implican, en esta
politica de salud, eliminar la segmentacion y fragmentacién del sistema publico de salud
yendo hacia la constitucion de un sistema Unico, universal, puablico, solidario y gratuito. Esto
contrasta con la idea del aseguramiento como la base desde la cual se lograria la
universalidad a través del mercado y la competencia, como se sostiene la concepcion
neoliberal en el area de la salud. Otra caracteristica distintiva de esta nueva concepcion, es
gque objeta el que las instituciones de salud son similares a cualquier empresa, y que las
mismas reglas gerenciales pueden aplicarse en su gestién. La administracion de una
institucion de salud, y mas aun de un sistema de salud, va mas alla de la simple aplicacion
de técnicas de gestion ya que se construye para realizar los objetivos y corresponder a su
complejidad. El quehacer sustantivo de una instituciébn publica de salud es promover,
proteger y mejorar las condiciones de salud de la poblacion bajo su responsabilidad. Esta
tarea concierne a seres humanos y por ello debe respetar la complejidad, la dignidad e

integridad para revertir la deshumanizacién creciente de la practica médica.

Las instituciones de salud en si mismas son altamente complejas y comprenden distintos
procesos. Estos procesos de la medicina han desarrollado una sofisticacion cientifica notable

en multiples campos que abarcan tanto la ciencia basica como la aplicada. De aqui se




desprenden dos vertientes contradictorias que hoy la caracterizan, la primera, donde las
practicas profesionales — la médica, de enfermeria, de psicologia clinica, entre otras — estan
profundamente medicalizadas y se desarrollan bajo el paradigma del “Modelo Médico

Hegemonico” (Menéndez, 1988).

La segunda vertiente, es que la medicina se ha convertido en un campo amplio y
diversificado de generacién de ganancias. Ejemplos de ello son la industria farmacéutica, de
equipo médico, de aseguramiento, entre otras. Estas a su vez han profundizado la

medicalizacion y causado un nuevo conjunto de patologias, los padecimientos iatrogénicos.

Las instituciones de salud tienen ademas lo que se ha llamado una materialidad
institucional compleja (Garcia Linera, 2013). Esta nocion hace referencia a que las
instituciones contienen précticas, reglas, rutinas, burocracias, presupuestos, etcétera,;
algunas garantizan su funcionamiento y otras lo dificultan. En el caso mexicano, entre estos
se erigen como obstaculos serios la corrupcién extendida y un largo proceso de abandono;
ausencia de planeacién estratégica y profesionalismo; asi como la falta creciente de
financiamiento del sistema publico. El reto hoy no es aplicar desde fuera y desde arriba
modelos internamente coherentes pero que ignoran la realidad. El desafio es desentrafiar las
dificultades concretas para avanzar en el cumplimiento del compromiso de proporcionar
Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos a todos los mexicanos. Se empezara por los
mexicanos que carecen de seguridad social laboral y que habitan en las zonas mas pobres.
La propuesta es ir desde abajo hacia arriba y de la periferia hacia el centro. Es indispensable
disponer de los instrumentos para poder hacer una planeacién estratégica y operativa por lo

menos para el periodo 2020-2024. Sobre ello versa este texto.

Este articulo contiene un apartado llamado las reformas neoliberales de salud donde nos
explica que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos garantiza el derecho
a la proteccion de la salud en su articulo cuarto. Este derecho, con caracter de derecho
social y garantia individual, se aprob6 en 1983 con el propésito de que todas las mexicanas y
mexicanos tuvieran acceso a los servicios de salud en sus vertientes de educacién para la
salud, promocion de la salud, prevencion de enfermedades, deteccion y tratamiento de
enfermedades y rehabilitacion. Pero que lo anterior se encuentra fragmentado en dos tipos
de atencién a la salud, por un lado el sector publico formado por la secretaria de salud y por
otro lado el sector privado y de seguridad social basados en los articulos 4 y 123

respectivamente.




En el siguiente apartado dice que en concreto, la descentralizacion en salud consistié en
transferir a los “Servicios Coordinados de Salud Publica” a los estados y convertirlos en
Organismos Publicos Descentralizados (OPD). Este arreglo institucional trajo una nueva
complejidad organizacional ya que los OPD’S coexisten con las Secretarias o SESAS que

resulté en una estructura de mando dual o imprecisa.

Para avanzar hacia la cobertura y acceso universal en salud (Laurell, 2015) se hizo una
reforma a la Ley General de Salud (LGS) afiadiendo el articulo 77 bis. En ésta se introduce
el Sistema Nacional de Proteccién Social en Salud (SNPSS), conocido como el Seguro
Popular (SP), que entré en vigor el 1° de enero de 2004. Este seguro publico se completd
con la creacion del Seguro Médico Siglo XXI en 2007, destinado a la atencién de los nifios
nacidos a partir de este afio y hasta cumplir cinco afios de vida. Los objetivos explicitos del
SPSS fueron: a) atender los desequilibrios financieros y garantizar un financiamiento justo; b)
hacer frente a la segmentacién del acceso a la atencion a la salud; c¢) disminuir el gasto de
bolsillo en salud de los hogares mexicanos y reducir la prevalencia de gastos catastréficos

por motivos de salud y; d) incrementar la cobertura del aseguramiento en salud.

Hoy se constatan varias limitaciones del modelo del Sistema Nacional Para los Servicios
de Salud. No se ha logrado la cobertura universal del aseguramiento dado que unos 20
millones de mexicanos no cuentan con un seguro (CONEVAL, 2019, p. 5). El paquete de
servicios del Seguro Popular el llamado CAUSES vy los padecimientos de gasto catastréfico
reconocidos es restringido y soélo corresponde a un 20% de los servicios de los

derechohabientes de los institutos de seguridad social laboral.

Sabemos que la concepcion de la Atencién primaria a la salud en México tiene sus raices
en el modelo de atencion adoptada en la Conferencia de la OMS en Alma Ata en 1978. Su
innovacién consisti6 en un nuevo acercamiento a la defensa y mejoramiento de la salud
poblacional y de la comunidad, esto significé una concepcién no medicalizada mas alla de la
atencion médica a las personas. De esta manera se tenia una fuerte base de educacion para
la salud, promocion de la salud y prevencién con un importante componente de participacion
social sin descartar la atencion médica cuando se requiere. EI modelo introdujo la idea de
que el proceso salud - enfermedad tiene causas tanto bioldégicas como sociales, que implica
el alejamiento de la explicacion unicausal y que retoma la idea de la determinacion social
como elemento que influye en las condiciones de salud colectivas e individuales. Este
enfoque derivd en el objetivo planteado en Alma Ata “Salud para Todos en el Afo 20007;

objetivo que desafortunadamente no se cumplio.




Los caminos divergentes de la atencidén primaria a la salud tienen como ejemplos mas
conocidos de esta concepcion son los modelos implantados en Chile con las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE) y en Colombia con la reforma de la seguridad social que llego
hasta la venta de los hospitales publicos. Cabe recordar que el sistema colombiano
literalmente quebrd en 2009. Otro ejemplo muy citado en la literatura internacional es el
Sistema Nacional de Proteccion Social de Salud mexicano. La otra vertiente de la APS,
desarrollada particularmente en América Latina, es la APS Integral e Integrada (APS-I) o
APS-Renovada (APS-R) adoptada por la OPS en 2009 que recupera los planteamientos
originales de la declaracion de Alma Ata renovandola. Es una politica de salud territorializada
con una participacion social y organizada fuerte; esta centrada en la persona, la familia y la
comunidad y parte de las necesidades de salud de la poblacién; considera los determinantes
sociales; enfatiza la educacion, promocién y prevencion; cuenta con una red de prestacion
de servicios con la coordinacién asistencial entre el primer nivel de atencién y los servicios
especializados y complejos extra e intrahospitalarios. Y como los ejemplos anteriores se
pueden mencionar otros ejemplos como LA DECLARACION DE ASTANA, LA COMISION
DE ALTO NIVEL DE LA OPS, entre otros.

Pero ¢Donde estamos hoy? Es decir cual es la situacion de la salud actual en México. En
el perfil de mortalidad nos dice las principales causas de muerte por tipo de padecimiento en
los afios del afio 2000 al 2017, segun la secretaria de salud, en todos los grupos de edad.

En el apartado de recursos para la salud del sistema publico para la poblacién abierta
dice que este texto se ocupa de la metodologia para transformar desde abajo los servicios
de salud en México y se reconoce una doble determinacion socio-econémico y politica no
sélo de las condiciones de salud de la poblacion sino también de los recursos disponibles

para su proteccion.

Por otra parte a fin de elaborar este diagnostico se construyé una metodologia cuantitativa
y participativa el Censo Estratégico para obtener datos cuantitativos de las unidades de
salud y dos metodologias cualitativas para hacer un levantamiento en campo partiendo de
las jurisdicciones sanitarias, y visitando distintos tipos de centros de salud, clinicas y

hospitales.

El Censo Estratégico se complementa con dos metodologias cualitativas. La primera es la
exploracion y levantamiento de informacion del PNA con un barrido en campo. La finalidad

de esta actividad es profundizar en el funcionamiento de las jurisdicciones sanitarias y visitar




diferentes tipos de unidades (centros de salud, UNEME’'s y CESSA’s) y de los Hospitales
Comunitarios como base de la construccion de redes del primer nivel de atencién y conocer
los recursos de IMSS ordinario, IMSS Bienestar, ISSSTE y SEDENA.

El segundo tema concierne a las Redes de Servicios de Salud: los establecimientos de
primer y segundo nivel existentes en la Jurisdiccidbn Sanitaria; las redes de referencia y
contra-referencia, e ideas para mejorarla; laboratorio(s) basicos y rayos-X en la JS; la
existencia de una red de atencién médica especializada, ejemplo, para la atencion a casos
de Infarto Agudo al Miocardio o emergencia obstétrica y su funcionamiento. El tercer tema se
refiere a problemas y necesidades de: recursos presupuestales (subsidios, propios y
fiscales), recursos humanos (capacitacion, plantillas incompletas, etcétera), insumos
(medicamentos, material de limpieza, gasolina, refacciones, entre otros), equipamiento (en
servicio, sin funcionar, en mantenimiento o faltante) y; existencia o no de la infraestructura
informética necesaria (equipos, internet, entre otros). El cuarto tema se refiere a la
participacion social en la Jurisdiccion Sanitaria en sus vertientes de la relacion en general
con la poblacién atendida y la relacion entre la Jurisdiccion Sanitaria y las autoridades
municipales y los apoyos proporcionados. Al concluir la entrevista se registran la opinién de

los entrevistados y sus sugerencias para mejorar el trabajo y los servicios.

Como siguiente paso la auditoria médica es la segunda metodologia cualitativa y consiste
en la supervision realizada en los hospitales de 30 camas 0 mas. La auditoria médica
requiere de un entrenamiento especifico y generalmente se lleva a cabo por personal médico
o de enfermeria. Esta metodologia pone énfasis en el analisis in situ de los procesos y
permite proponer opciones de mejora. Detecta ademas areas mal planeadas, areas en
construccién, en proceso o abandonadas, asi como equipo ocioso, sobredimensionado,

descompuesto o sin instalar.

Por ultimo esta la implementacion de la propuesta del programa o modelo de atencién
primaria a la salud que inicia desde el primer contacto con la persona para la prevencion y
promocidn para conservar la salud y una vez que la condicion de salud lo requiere, continua
con la atencion asistencial ambulatoria primaria del Programa Nacional de Atencion, para
aumentar segun la complejidad y especializacion de la atencion a la condicion salud que
requiere la persona. Después el transito desde la atencion de medicina familiar o general
hasta la de alta especialidad, no es forzosamente lineal, es decir, obedece a la necesidad de

atencion de la persona.




Para garantizar el acceso y continuidad de la atencién es imperativo el trabajo coordinado
e integral de la comunidad y del sector, asi como contar con las redes y la participacion

constante de los agentes de salud.

La Atencion Para la Salud en México es una estrategia que engloba y amplifica los
trabajos de los actores y acciones que se encuentran destinados para la atencién de la
salud, mediante el uso de los bienes e insumos necesarios para diagnosticar y tratar los

padecimientos de salud.

El proposito principal de la atencion para la salud en México es coordinar las acciones de
salud en las comunidades y areas bajo su responsabilidad. Como ente administrativo el
trabajo es integrado con los programas, e integral para las actividades de las unidades
prestadoras de servicios de salud, ademas de que se vincula de forma activa con la
poblacion promoviendo la participacion comunitaria dinamica y continua, para crear en la
poblacion un estado de pertenencia y pro actividad entorno a la propia salud comunitaria. De
igual manera, el DS promueve y coordina las interacciones de las unidades de salud
presentes dentro de su territorio, para otorgar atencién a los usuarios que requieran un nivel
mas especializado de atencion. Asi tendra el compromiso de identificar y canalizar de forma
oportuna, inmediata y segura a las personas que necesiten atencion médica del algun nivel
gue no esté disponible en las unidades médicas del Distrito de Salud, en apego al objetivo de

atender la salud de la poblacion.

La nueva propuesta es consolidar el transito de un modelo centrado en la atencion
intrahospitalaria a un modelo cuya base se conforme en la comunidad con mayor énfasis en
las acciones de promocion y prevencion, en el mismo sentido de que promueve y
potencializa la resolucién ambulatoria de los problemas de salud al fortalecer la atencion de

primer nivel, con mayor capacidad resolutiva, sin descuidar la atencion hospitalaria.

Al ubicar a la persona como parte fundamental de la familia, la familia de la comunidad y
la comunidad como el soporte de la persona se plantea el paradigma de articular la atencion
primaria a la salud desde el enfoque familiar y comunitario como base del sistema de salud.
En este sentido el modelo se fundamenta en las estrategias que articulen el transito de la
persona a lo largo del sistema de salud, donde se realice el trabajo personal, familiar y
comunitario para el cuidado de la salud y conductas saludables dentro de un marco de
autorresponsabilidad. Se soporta con la infraestructura, recursos y servicios brindados

mediante una éptima organizacion del sistema nacional de salud. Este modelo replantea la




conceptualizacion del Primer Nivel de Atencion en México con un fortalecimiento de la accién
comunitaria y participacion de promotores de salud que sean un eficaz elemento de
deteccion temprana y contencion del envio de los pacientes hacia los niveles de atencion

mas complejos.

En la reingenieria de las redes de servicios requiere ser replanteada de fondo en
alineacién con las politicas publicas actuales y, sobre todo, con la visién hacia el acceso
efectivo a los servicios de salud. Se busca, con una nueva vision, el aprovechamiento éptimo
de los recursos que integran la atencibn comunitaria, ambulatoria y hospitalaria —basica y de
especialidades-, para configurar la red “de abajo hacia arriba”. Es importante resaltar que la
comunidad cuenta con una cultura y habitos determinada por una serie de redes sociales y
grupos de liderazgo especificos, que muchas veces son desconocidos por los servicios de
salud. La articulacion con ellos puede ser crucial para un desempefio eficiente de los
servicios de salud. El primer abordaje estd hecho por capas para cada nivel de atencién
médica desde la capa ambulatoria basica hasta la capa de alta especialidad. Este permite
establecer las condiciones iniciales para el proceso de revision continuo para identificar la

evolucién organizativa hacia una estructura articulada de la infraestructura fisica en salud.

Uno de los objetivos de esta reingenieria de redes es brindar la capacidad para
establecer delimitaciones funcionales que permitan establecer tramos de control para la
generacion de indicadores de desempefio tanto en los componentes de los subsistemas mas
pequefios (metas dentro de los planes anuales de trabajo de los profesional de salud) como
en el sistema general (indicadores de la OMS en salud) estableciendo mecanismos basicos

de monitoreo de los diferentes factores que afecten de manera adversa el sistema.

A manera de conclusion a mi humilde opiniébn durante muchos afios el gobierno intenté
dar una estructura de simple proceso a la atencion a la salud, siendo quiza esto su mayor
error, dado que se destinaron recursos y talento para acotarla a un marco normativo y
reglamentario que dej6é por mucho tiempo de lado las necesidades reales de un pueblo fuerte
y resistente, que necesita de su gobierno un marco institucional orientado claramente a
garantizarle el acceso efectivo a los servicios de salud. La Cuarta Transformacion apela a los
principios de la Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada (APS-I Mx), al fortalecer la
infraestructura del Primer Nivel de Atencion, con un cambio de éptica para verla como un
todo integrado por: obra, equipo, mobiliario y recurso humano en la actualidad No es
aceptable que la medicina siga siendo reactiva y dirigida a la resolucién de problemas que

pudieron ser evitados con acciones de prevencion y promocion a la salud.




La transformacion requiere de la participacion ciudadana con la orientacion del gobierno
para que cada individuo tome conciencia de su propia salud, acercandose a los servicios con
la confianza de que recibird la atencién que requiere. Y principalmente, se trabajara para
hacer un viraje real de lo curativo a lo preventivo. Los determinantes sociales de la salud,
tomarén la relevancia que desde siempre debieron haber tenido ya que sélo mediante la
comprension de como impacta en la salud un conjunto de procesos sociales, econdmicos y
politicos se podra transformar la realidad. Por otro lado, no se puede pensar en un pueblo
sano si no se le brindan las minimas condiciones de higiene y acceso a servicios basicos.
Para ello, la regulacién sanitaria tendra un enfoque hacia los entornos saludables, y la
coordinacion intersecretarial es fundamental para garantizar las condiciones minimas de
saneamiento y acceso a servicios como agua Yy electricidad. Por tanto, la estructuracion de
las RISS tiene la misién de optimizar la infraestructura existente y las futuras inversiones, asi
como redistribuir de mejor forma los recursos, esto es sin duda el rumbo hacia una
transformacion de la prestacion de servicios de salud. Asi, los DS se establecen como el
brazo operativo mas cercano a la poblacién, pues asumiran la coordinacion de acciones
dentro de su territorio bajo la premisa de que el cuidado de la salud no comienza en las
instalaciones de los Servicios de Salud, sino en el nacleo familiar y en la comunidad. Se
rompen paradigmas del enfoque a la enfermedad, donde el objetivo del Sistema de Salud es
y debera ser siempre el cuidado de la salud de la poblaciéon y su mejoramiento contintio. En
el futuro no nos queda méas que centrar nuestras esperanzas en el nuevo programa de
atencion a la salud centrado en la atencién primaria que a mi manera de pensar es una
propuesta con muchas ilusiones de cambiar la pirdmide de atencién de la salud que se
encuentra de manera inversa es decir el 75 por ciento de la poblacién nacional es atendida

en el segundo nivel cuando debe ser atendida en el primer nivel de atencién.
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