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INTRODUCCION

La atencion primaria de salud y los fundamentos de la salud publica son elementos esenciales
para el desarrollo de sistemas de salud efectivos y equitativos. Estos conceptos se entrelazan
con la participacion comunitaria, ya que este desempefia un papel fundamental en la promocion
de la salud y el logro de mejores resultados en la atencion sanitaria. La Declaracion de Alma-Ata,
adoptada en 1978 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece los principios
fundamentales de la atencion primaria de salud como base esencial para lograr la salud para
todos. En su esencia, la atencién primaria de salud se refiere a la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptables. Se enfocaen la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la atencion
integral, la participaciébn comunitaria y la equidad en el acceso a los servicios de salud. La
participacién comunitaria en la atencion primaria de salud es un enfoque clave que busca
involucrar activamente a las comunidades en la toma de decisiones, la planificacion, la
implementacion y la evaluacion de las politicas y programas de salud. Se reconoce que las
comunidades son las principales interesadas y las que poseen un conocimiento profundo de sus
necesidades y recursos. La participacion comunitaria se basa en la idea de que las soluciones
efectivas para mejorar la salud y el bienestar de una poblacién se lograron a través de la
colaboracion entre los profesionales de la salud y la comunidad a la que sirven. Cuando la
participacion comunitaria se integra en los sistemas de salud, se crea un entorno propicio para el
desarrollo de politicas y programas de salud mas efectivosy adaptados a las necesidades locales.
Ademas, fortalece la capacidad de la comunidad para abordar los determinantes sociales de la
salud, como la pobreza, la educacion, la vivienda y el acceso a servicios basicos. Al involucrar a
las personas en la toma de decisiones y en la implementacion de las estrategias de salud, se
promueve un sentido de empoderamiento y responsabilidad compartida, lo que puede conducir a
una mayor adherencia a los tratamientos, una mejor gestion de enfermedades cronicas y una
mayor conciencia sobre la importancia de la prevencion. La participaciéon comunitaria también
contribuye a la construccion de sistemas de salud mas solidos y sostenibles. Al incorporar las
perspectivas y experiencias de la comunidad, se pueden identificar y abordar de manera més

efectiva los obstaculos y barreras que impiden el acceso a servicios de calidad.



DESARROLLO
La atencion primaria de salud es un componente fundamental de los sistemas de salud, y se basa

en principios y fundamentos solidos que buscan proporcionar una atencion integral y accesible a

todas las personas. En este desarrollo, exploraremos los fundamentos de la atencion primaria de

salud, las estructuras basicas de salud, los tipos de atencion primaria y su clasificacion, la

participacién comunitaria en atencién primaria y salud comunitaria, la relacién entre economia y

salud, los principales recursos econémicos para la salud, los principios basicos de economia y su

relacion con la salud, y la aplicacion multidisciplinaria en salud. La atencién primaria de salud se

basa en una serie de principios fundamentales que la definen. Estos principios fueron

establecidos en la Declaracion de Alma-Ata en 1978 y han sido ampliamente aceptados a nivel

internacional. Los fundamentos clave de la atencién primaria de salud incluyen:

Accesibilidad: Todos los individuos deben tener acceso equitativo a servicios de salud
asequibles y de calidad, sin importar su ubicacion geogréfica, nivel socioeconémico o
cualquier otra condicion.

Integralidad: La atencion primaria de salud debe abordar no solo las necesidades
médicas, sino también los aspectos sociales, emocionales y preventivos de la salud de
las personas.

Enfoque centrado en las personas: Los servicios de atencion primaria deben estar
disefiados teniendo en cuenta las necesidades y preferencias individuales de los
pacientes, promoviendo la participacién activa de estos en la toma de decisiones
relacionadas con su atencion.

Participacion comunitaria: La participacion de la comunidad es esencial para el disefio,
implementacién y evaluacion de politicas y programas de salud. Las comunidades deben
ser involucradas como socios activos en la toma de decisiones y en la promocion de la

salud.

Las estructuras béasicas de salud se refieren a los componentes necesarios para el

funcionamiento de la atencion primaria de salud. Estas estructuras pueden variar en diferentes

paises, pero generalmente incluyen los siguientes elementos:

Centros de salud: Son las unidades béasicas de atencion primaria, donde se proporcionan
servicios médicosy de enfermeria a la poblacion local. Estos centros pueden ser publicos
o privados y actuar como puntos de entrada al sistema de salud.

Profesionales de la salud: Incluyen médicos, enfermeras, parteras y otros profesionales
de la salud que brindan atencién primaria a los pacientes. Estos profesionales deben estar

capacitados y contar con los recursos necesarios para ofrecer servicios de calidad.



e Regulaciéon y politicas de salud: Los marcos normativos y las politicas de salud
establecidas por las autoridades sanitarias son fundamentales para garantizar la calidad
y la equidad en la atencion primaria de salud.

o Sistemas de informacion sanitaria: Estos sistemas recopilan, almacenany analizan datos
sobre la salud de la poblacion, lo que ayuda a orientar las politicas de salud y la toma de
decisiones.

En cuanto a los tipos de atencion primaria, se pueden clasificar en tres niveles:

e Atencion primaria preventiva: Se enfoca en la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades a través de medidas como la vacunacion, la educaciéon en salud, la
promocion de estilos de vida saludable y la deteccion temprana de enfermedades.

e Atencion primaria curativa: Se centra en el tratamiento de enfermedades y afecciones
comunes, diagnéstico severo, tratamiento y seguimiento de enfermedades agudas y
cronicas en el nivel primario.

e Atencion primaria de rehabilitacion: Brinda servicios de rehabilitacion y cuidados paliativos
para personas con discapacidades o enfermedades cronicas, con el objetivo de mejorar
su calidad de vida y funcion fisica.

La participacion comunitaria es un elemento central en la atencién primaria de salud y en la
promocion de la salud comunitaria. La participacion comunitariaimplica involucrar activamente a
las comunidades en la toma de decisiones, la planificacion, la implementacion y la evaluacion de
politicas y programas de salud. Cuando las comunidades participan en la atencion primaria de
salud, se fortalece la capacidad de la comunidad para identificar sus necesidades de salud,
establecer prioridades y tomar medidas para abordar los problemas de salud locales. La
participacion comunitaria también ayuda a garantizar que las exposiciones sean culturalmente
apropiadas y aceptadas por la comunidad, lo que aumenta la probabilidad de su éxito. Ademas,
la participacion comunitaria fomenta la responsabilidad compartida en la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades. Las comunidades pueden ser agentes activos en la
implementacion de programas de prevencion, la promocion de estilos de vida saludable y la
movilizacion de recursos locales para abordar los determinantes sociales de la salud. La relacion
entre economia y salud es compleja y bidireccional. Por un lado, la salud de una poblacion influye
en su desarrollo econémico, ya que los individuos sanos son mas productivos y pueden contribuir
de manera mas efectivaal crecimiento econdmico. Por otro lado, el desarrollo econdmicotambién
tiene un impacto significativo en la salud de una poblacion. El desarrollo econdémico se traduce
en mejoras en los determinantes sociales de la salud, como el acceso a una vivienda adecuada,
la educacion, el empleoy la nutricion. Estos factoresinfluyen en la salud de las personas y pueden



reducir la carga de enfermedades en una poblacion. Sin embargo, la relacion entre economiay
salud no es lineal ni automatica. El crecimiento econdmico desigual y la falta de equidad pueden
conducir a disparidades en la salud. Ademas, el enfoque exclusivo en el crecimiento econémico
sin tener en cuenta la salud y el bienestar de la poblacién puede resultar en consecuencias
negativas para la salud, como la degradacion del medio ambiente, el estrés laboral y la inequidad
en el acceso a servicios de salud.

Para lograr sistemas de salud efectivos, se requieren recursos economicos adecuados. Los
principales recursos econémicos para la salud incluyen:

o Financiamiento de la salud: Los fondos necesarios para financiar los servicios de salud,
la infraestructura, los salarios del personal y la compra de medicamentos y suministros
meédicos.

e Recursos humanos en salud: Profesionales de la salud capacitados y necesarios para
brindar atencion de calidad a la poblacion.

o Infraestructura de salud: Centros de salud, hospitales, laboratorios y sistemas de
informacion sanitaria.

e Investigacion y desarrollo: Recursos dedicados a la investigacion médica y farmacéutica
para el desarrollo de nuevos tratamientos, medicamentos y tecnologias médicas.

e Educacién en salud: Recursos destinados a la educacion y promocion de la salud en la
comunidad.

La proteccion y distribucion de estos recursos son fundamentales para garantizar el acceso
igualitario a servicios de salud de calidad. La economia se refiere al estudio de la reserva de
recursos limitados para satisfacer las necesidades y deseos de la sociedad. Algunos principios
basicos de economia que se aplican a la salud incluyen:

o Escasez de recursos: Existe una limitacion en los recursos disponibles para la salud, lo
gue implica la necesidad de tomar decisiones sobre como asignar estos recursos de la
manera mas eficiente y efectiva posible.

o Costo-oportunidad: Cada eleccion econdémicatiene un costo-oportunidad, lo que significa
gue al destinar recursos a una determinada area de salud, se renuncia a la oportunidad
de utilizar esos recursos en otras areas.

o Eficiencia: Se busca lograr la maxima eficiencia en la reduccion de recursos, es decir,
obtener el mayor beneficio posible a partir de los recursos disponibles.

e Equidad: La equidad en la proteccion de recursos implica asegurar un acceso justo e
igualitario a los servicios de salud, teniendo en cuenta las necesidades de diferentes
grupos de poblacion.



o Externalidades: Las externalidades se refieren a los efectos indirectos de las decisiones
economicas. En el contexto de la salud, pueden ser positivos (por ejemplo, la vacunacion
gue protege a toda la comunidad) o negativos (por ejemplo, la contaminacion ambiental
gue afectala salud de las personas).

La microeconomia se centra en el estudio del comportamiento econdémico de los individuos, las
familias y las empresas, y como toman decisiones en relacién con los recursos limitados. En el
contexto de la salud, la microeconomia se aplica al estudio de cémo los individuos y las familias
toman decisiones sobre la atencion médica, la demanda y el consumo de servicios de salud, y
coémo responden a los incentivos ya los costos. La macroeconomia, por otro lado, se ocupa del
estudio de la economia en su conjunto, incluyendo variables como el crecimiento econémico, el
empleo, la inflacion y las politicas econdmicas. En el ambito de la salud, la macroeconomia se
aplica al estudio de los determinantes macroeconémicos de la salud, como el desarrollo
econdmico, la inversion en salud, el gasto publico en salud y la distribucion de ingresos. La
aplicacion multidisciplinaria en salud implica la integracion de diversos campos de conocimiento
y enfoques para abordar los desafios de salud de manera holistica. En la actualidad, se reconoce
la importancia de la colaboracién entre diferentes disciplinas, como la medicina, la salud publica,
la economia, la sociologia, la psicologia y otras ciencias sociales y de la salud, para abordar los
complejos problemas de salud de manera integral. La aplicacion multidisciplinaria en salud
permite una comprension mas completa de los determinantes de la salud, la interaccion entre
factores biologicos, sociales, econdémicos y ambientales, y la identificacion de soluciones mas
efectivas y sostenibles. La colaboracion entre disciplinas también es esencial para la
investigacion, la formulacion de politicas y la implementacion de intervenciones de salud basadas
en evidencia.



CONCLUSION

En conclusion, la atencién primaria de salud, la participacion comunitaria, la relacion entre
economia y salud, y la aplicacion multidisciplinaria en salud son elementos interrelacionados que
desempefian un papel fundamental en el logro de sistemas de salud efectivos, equitativos y
sostenibles. La atencion primaria de salud, basada en los fundamentos establecidos en la
Declaracion de Alma-Ataen 1978, es el pilar central de los sistemas de salud. Su enfoque en la
accesibilidad, la integralidad, el enfoque centrado en las personas vy la participacién comunitaria
busca garantizar que todas las personas tengan acceso equitativo a servicios de salud de calidad.
Los diferentes tipos de atencion primaria, incluyendo la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion, trabajan en conjunto para abordar las necesidades de salud de manera integral.
La participacion comunitaria en la atencion primaria de salud es esencial para fortalecer la
capacidad de las comunidades para ser socios activos en la toma de decisiones y la
implementacién de estrategias de salud. Al involucrar a las comunidades en todas las etapas del
proceso de atencion primaria, se promueve el empoderamiento y la responsabilidad compartida,
lo que conduce a sistemas de salud mas equitativos y centrados en las necesidades de la
poblacion. La relacion entre economia y salud es compleja y bidireccional. El desarrollo
econdmico influye en la salud de una poblacion al mejorar los determinantes sociales de la salud,
como la vivienda, la educacion y el empleo. A su vez, la salud de la poblacion también tiene un
impacto en el desarrollo econbmico, ya que las personas sanas son mas productivas y
contribuyen al crecimiento econémico. Sin embargo, la equidad en la protecciéon de recursos
econdémicos y la consideracion de la salud como un componente integral del desarrollo son
fundamentales para asegurar que el crecimiento economico se beneficie atoda la poblacion. Los
recursos econémicos, como el financiamiento de la salud, los recursos humanos, la
infraestructuray la investigacion, son esenciales para el funcionamiento de los sistemas de salud.
La proteccion eficiente y equitativa de estos recursos es crucial para garantizar el acceso
igualitario a servicios de salud de calidad. Los principios basicos de economia, como la escasez,
el costo-oportunidad, la eficienciay la equidad, deben guiar las decisiones relacionadas con la
estimativa de recursos en salud.

Por dltimo, la aplicacion multidisciplinaria en salud, que involucra la colaboracion entre diferentes
disciplinas y enfoques, es esencial para abordar los complejos desafios de salud. La integracion
de conocimientos y perspectivas de la medicina, la salud publica, la economia, la sociologia, la
psicologia y otras disciplinas permite una comprension més completa de los determinantes de la
salud y la implementacion de interrupciones efectivasy sostenibles.
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