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Lecciones aprendidas e implicaciones
para un abordaje de las determinantes
sociales de la salud

Este taller fue organizado bajo los auspicios del
Programa de Colaboracién en Salud entre paises
de América Latina, el Caribe y la Unién Europea
—Health Collaboration Program among Latin
American, the Caribean and European countries
(ALCUE-HEALTH www.alcueh.org)—, con la cola-
boracion de la Asociacién Latinoamericana de
Medicina Social (ALAMES), la Alcaldia Municipal
de San Salvador, la Asociacién de Estudiantes de
Medicina Emilio Alvarez y la Red APSAL (Accién
para la Salud en El Salvador).

Los coordinadores del evento fueron Eduardo
Espinoza, del Observatorio de Politicas Publicas y
Salud de la Universidad de El Salvador, y Francoise
Barten, del Instituto de Salud Internacional de la
Universidad de Nimega, de Holanda. Fuimos aco-
gidos de una forma entrafiable por la rectora Maria
Isabel Rodriguez, de la Universidad Nacional de El
Salvador.

Propdsito del taller

Pasados 30 anos desde que nos propusimos la
meta de «salud para todos», el taller se centr6 en
analizar de manera critica las lecciones aprendi-
das de la estrategia de Atencién Primaria en Salud
(APS), asi como analizar en qué medida la APS
puede ser una estrategia para lograr un aborda-
je de los determinantes sociales de la salud en el
contexto actual.

Por otro lado, se queria contribuir a un proceso
entre los paises participantes hacia el fortaleci-
miento de una red de colaboracién norte-sur y
sur-sur, que tiene como eje central el interés por
fortalecer la APS como filosofia, estrategia y nivel
de atencién, con el objetivo de incidir en los deter-

minantes sociales, ambientales y politicos para la
reduccién de las inequidades y la exclusién social.

Cabe seflalar que existia un esfuerzo previo, el
proyecto de investigacion Rescate de experiencias loca-
les innovadoras en salud (1996-2001), en el que par-
ticiparon instituciones y organizaciones sociales
de Nicaragua (CIES, Escuela de Salud Publica), El
Salvador (UES), Guatemala (Instancia Nacional
de Salud), Holanda (Radboud Universidad de
Nimega) e ITG (Bélgica). Muchos de los investi-
gadores estuvieron presentes. Las presentaciones
de las experiencias locales innovadoras en salud
(ELIS) de Guatemala, Nicaragua y El Salvador fue-
ron experiencias estudiadas y resultados de esta
investigacion.

Objetivos especificos

Lograr un acuerdo entre los participantes sobre
los aspectos clave que caracterizan las experien-
cias en APS (ELIS: experiencias locales innova-
doras en Salud), asi como sobre el nivel y evolu-
cién de su impacto en las condiciones de salud,
la equidad y sus determinantes sociales.

Lograr un acuerdo entre los participantes sobre
algunas tendencias y sus determinantes que
constituyen nuevos retos para la APS pasados
30 aflos desde Alma Ata.

Analizar y discutir entre los participantes las
propuestas para la APS de distintos actores rele-
vantes, haciendo énfasis en sus similitudes y
diferencias en el abordaje de los determinantes
sociales, valores y componentes de la APS (equi-
dad, participacién, abordaje intersectorial).
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Proyecto Salud Comunitaria de
Guarjila-Chalatenando, San Salvador

Contribuir a fortalecer la construccién de una
red multidisciplinaria (investigadores y académi-
cos) que incluye variedad de actores (tomadores
de decisiones y representantes de la sociedad
civil) interesados en analizar la APS y la gober-
nabilidad de los sistemas sociales y en contribuir
a su fortalecimiento.

Definir un plan de accién que incluya grupos de
trabajo dirigido al desarrollo de propuestas de
investigacion a ser presentadas a los organismos
de cooperacion.

Desarrollo

Asistieron expertos de los Paises Bajos, El Salvador,
Ecuador, México, Guatemala, Nicaragua, Cuba,
Colombia, Bélgica, Sudafrica, Argentina, Bolivia,
Espaia, Organizacién Panamericana de la Salud
y Guatemala. Ademas, hubo una representacién
amplia de los estudiantes de la Universidad de El
Salvador y de movimientos sociales.

Por parte de Espana acudio invitado Juan Luis Ruiz-
Giménez, del grupo del PACAP de Madrid, para
contar la experiencia de Madrid en la aplicacion de
la Estrategia de Atencién Primaria en el Area 1.

Ha sido una oportunidad inolvidable de poder
participar en el taller y convivir con una amplia
representacion de expertos en la materia de APS de
los paises de América Latina y de otros continen-
tes. No solo han sido interesantes los contenidos
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tratados, que puede revisarse en la www.alcueh.
org, sino también por los contactos generados y
los buenos ratos vividos.

En el primer dia, se abordaron por la manana las
«Experiencias locales en Atencién Primaria en
Salud: contexto, proceso, impacto y lecciones por
aprender». Por la tarde, se discutié la concepcidn
de la APS desde los diferentes actores: «; Visiones o
valores e intereses diferentes?».

El segundo dia se impartieron dos ponencias:
«Determinantes sociales, politicas ambientales de la
salud y de la equidad en salud: retos para la APS en
2008» y las «Implicaciones para la reduccion de las
inequidades en salud y para la operacionalizacién
de la APS». (Todas las aportaciones estan incorpora-
das en la web ya citada, donde también aparecen sus
autores.) Por la tarde, se organizaron cuatro grupos
de trabajo para extraer conclusiones de las lecciones
aprendidas en las ponencias y experiencias expues-
tas y concretar propuestas que permitieran ir mas
alld de los limites en las practicas de APS.

El tercer dia pudimos visitar la rica experiencia
de salud comunitaria de Guarjila en el munici-
pio de Chalatenango y la Clinica Comunal de Ana
Manganaro (fotos adjuntas).

Sintesis de los trabajos de los grupos

Lecciones aprendidas

La APS es una experiencia rica y valida, pero
quedo contenida en el sector salud y esto la aislo.
Se ha vuelto invisible la importancia del compo-
nente politico de la APS. Necesidad de potenciar
la APS como un imaginario de lucha y transfor-
macién social. Se debe integrar a la sociedad civil
activamente en la reformulacién de la APS.

En su momento, Alma Ata visibilizd experien-
cias que preexistian. Esto reforzo lo existente y
promovi6 nuevas experiencias con un potencial
que generd una sensaciéon de amenaza, por

lo que el Banco Mundial intent6 desmovilizar a
partir de su propuesta de reformas regresivas de
la década de 1990.

Lo que significa la APS, a la luz del derecho a la
salud, va mas alla de la prestacion de servicios,

se resignifica con herramientas juridicas inter-
nacionales como el Protocolo de San Salvador,
que posibilita la exigibilidad inmediata de los
derechos sociales. Se explicita con mayor fuerza
el vinculo derecho-equidad en tanto se deberia
generar el papel del Estado como garante frente a:
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a) La proteccién de riesgos evitables
(dimensién ecoldgica y social).

b) La equidad en la atencién (dimension sectorial).

¢) Laequidad en la distribucién del saber y el poder que
posibilita la democratizacién (dimension politica).

La APS no ha logrado garantizar una atencién a
la salud que cubra las demandas de la poblacién
latinoamericana debido a que no ha articulado
las voluntades técnicas, politicas y sociales de los
diversos agentes involucrados en el proceso de
atencion comunitaria. Hay que tener en cuenta
las dimensiones técnicas, la organizacién social
y comunitaria y la disposicion institucional poli-
tico-administrativa para su operacionalizacion.

En general, los actores involucrados en la APS
no hemos sido coherentes en el ejercicio de la
responsabilidad, en priorizar las acciones de
promocién de la salud y en responder no a las
necesidades del sector salud, sino a los derechos
de la poblacién. La APS se convierte hoy en un
referente para transformar los sistemas sanita-
rios, lo que implica reconocer las poblaciones en
los territorios y sus necesidades.

En la APS no se puede hablar de integralidad ni
de intersectorialdad porque no se han integrado
al equipo técnico y operativo a otros profesiona-
les sociélogos, psicodlogos, etc.

Con la globalizacién de la economia se observa
cada vez mas competencia entre las organizacio-
nes que atienden la salud, no se ejercen valores
de integracién y solidaridad.

Es imprescindible reconocer el contexto como
un elemento clave, asi como analizar el papel
de la globalizacién, que rearma la funcién del
Estado entre lo global y lo local. Las nuevas
formas de ciudadania global deben incluir a los
migrantes, ya que el 3,5% de la poblacién mun-
dial no vive en el pais en el que naci6, lo que
implica repensar el territorio, la subjetividad y
la soberania de los paises. Hoy los Estados deben
basar sus proyectos desde las interacciones, no
desde el aislacionismo, y la interculturalidad es
el nuevo desafio para la APS.

Los casos con €xitos expuestos en este seminario
muestran que el buen resultado de estas expe-
riencias no ha dependido necesariamente de la
voluntad del gobierno, sino de la participacion
de la sociedad civil. No es el personal médico

el mas idoéneo para liderar el proceso de la APS.
Se reconoce y valora la formacién auténoma de
los promotores de salud de las comunidades. Se
destaca que el eje principal sea alrededor de la
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participacién comunitaria y que ésta es dindmica
y diferente en contextos diversos. La APS implica
reconocer el papel de los movimientos sociales
en los procesos de desarrollo local; su funcién
no es organizar, sino fortalecer las organizacio-
nes existentes que son propias de su contexto.

Debemos revitalizar el concepto de APS incor-
porando el conocimiento y la utilizacién de los
determinantes sociales, e incluyendo como un ele-
mento importante la educacién a la sociedad civil.

El cambio no va a salir de las universidades, pues
no han formado el recurso humano para la APS,
ni han puesto sus curriculos a tono con las nece-
sidades de las comunidades, manteniendo su

eje de la formacién en los servicios clinicos. La
universidad es un campo de conflicto que puede
tener oportunidades para relacionar lo académi-
co con lo comunitario.

En cuanto al papel del Estado, se aprecia que ha
delegado su responsabilidad a las comunida-

des sin recursos. El asunto en la relacién con el
Estado es con qué perspectivas se trabaja, si con-
tribuye a resolver las necesidades de la gente o
va en contra de ellas. Replicamos las experiencias
auténomas sin exigirle al Estado su responsabili-
dad. El Estado no es homogéneo, hay diferencias
entre lo local y lo nacional.

Es imprescindible que redes como la de ALCUEH
propicien el desarrollo de estudios que recupe-
ren evidencias cientificas sobre los beneficios
que otorga la APS.

Propuestas que permitiran ir mas alla de los
limites en las practicas APS

Es preciso emprender estrategias de revitalizacion
de la APS que planteen un concepto y estrategias
novedosas y adecuadas con el actual contexto
econdmico, social y politico. También se necesita
posicionar la APS como una utopia posible. No
hay una sola APS, pero la que queremos impulsar
es aquella que contribuye a la justicia social, a la
resolucién de los problemas de salud de la gente y
al empoderamiento. Es necesario hacer andlisis por
escenarios, teniendo en cuenta la correlacion de
fuerzas y la geopolitica, y renovar las propuestas,
ya que no podemos seguir parados en el «deber
ser», debemos exigirnos tener una nueva logica,
buscar nuevos caminos y nuevas formas para hacer.
Tenemos la obligacion de emplear nuestra mejor
inventiva e imaginacién. La APS también tiene el
reto de recoger los desarrollos tedricos de la region
que redimensionan el proceso salud-enfermedad.
Hay que aprovechar la potencia de la APS en tanto
posibilita debilitar la mirada medicalizada y poten-
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cia la construccion social de la salud, y dar conteni-
do de ciudadania y garantia de derechos.

En la APS, el sector de la salud no lleva la rectoria
unicamente, por lo tanto, se deben integrar los
equipos interdisciplinarios tanto en su formacién
como en su funcionamiento y representacion. La
APS no es solo un servicio de salud, sino derecho
a la salud, por lo que debe incluir la participa-
cién de otros actores sociales y de la salud: psi-
cdlogos, socidlogos, ambientalistas, etc.

Es necesario fomentar un proceso de sistemati-
zacién de experiencias exitosas en los paises de
la regién en las que se compruebe la utilizacion
de programas que incorporan los determinantes
sociales en el modelo de atencién.

Es preciso reivindicar el contenido real de la APS
en lo referente a participacién comunitaria y
resolucién de conflictos en el marco del ejercicio
democratico. La sostenibilidad de las experiencias
comunitarias se da con el empoderamiento de

la comunidad y las experiencias que expresen
estos elementos son importantes. Se debe trabajar
en el empoderamiento de la gente hacia las causas
de lo que la somete, para que tenga un control
mayor sobre los factores que inciden sobre su
vida y favorecer la democracia. Es preciso fortale-
cer las organizaciones sociales con base comunita-
ria que se incorporen a un proceso activo de pre-
vencion y autocuidado de la salud con el apoyo y
la orientacion de los servicios de salud, asi como
facilitar procesos en los que la comunidad por si
misma se empodere y vea fortalecida su organi-
zacién. La salud debe ser un derecho y aplicado
dentro de un marco legal, y si esto no ocurre,
deber ser denunciado. La comunidad, junto con
otros actores sociales y politicos, debe tener un
papel activo en el avance de la comunidad y sus
propuestas han de ser tomadas en cuenta.

Una comunidad informada es imprescindible, y
para ello el personal de salud debe dirigirse a la
comunidad con un lenguaje apropiado que le per-
mita tomar conciencia de su estado de salud y de
la importancia de reclamar el derecho de atencién.

En la formulacién de modelos novedosos de APS,
es importante diferenciar qué implica una APS en
centros urbanos mas complejos en relacion

con las APS que operan en regiones rurales donde
las condiciones de pobreza generan un creciente
proceso migratorio mads alla de las fronteras nacio-
nales. Hay retos de la APS que no han sido aborda-
dos y que son parte de la realidad contundente de
la regién, como por ejemplo los relacionados con
la violencia y la salud mental.
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El desarrollo de las organizaciones comunitarias es
fundamental; la necesidad de reivindicar la salud
desde la propia comunidad, el concepto de pre-
vencion, del autocuidado y de la corresponsabili-
dad de una poblacién bien informada y educada
en los valores y principios basicos de una APS que
considera el concepto de salud no sélo bioldgica,
sino de las condiciones sociales y econémicas en
las que vive la poblacién. Para hacer avanzar la APS
es necesario partir de una lectura de necesidades
mas alla de lo sanitario, lo que posibilita convocar
al conjunto de sectores. Esto lleva a que la pres-
tacién de los servicios no sea lo central, no sea el
fin, sino un medio; pero a su vez demanda tener
en cuenta las necesidades sentidas de la gente que,
en muchas ocasiones, son de caracter asistenciales.

Se necesita contar con recursos humanos inter-
disciplinarios que puedan responder de forma
integral y participativa, porque el momento
histérico en los pueblos es diferente. Se debe
reformar los curriculos, a fin de que se ajusten a
las necesidades de las comunidades. Pero lo mas
real es intentarlo directamente con las comuni-
dades y tratar, a medida que avanzan, presionar
el cambio curricular en las universidades. Es
imprescindible incidir en la formulacién de pro-
gramas de formacién en salud para incorporar la
APS, entendiendo la educacion en el marco cul-
tural, no como reproductora del statu quo, sino
como productora de culturas.

La formulacién de estrategias para revitalizar la

APS considera los siguientes elementos:

a) Contextualizacién de la atencion a la salud de la
poblacién, considerando su complejidad, diversifi-
cacién y perfil epidemiolégico.

b) Coordinacién intersectorial entre sectores estratégicos.

c) Fortalecimiento de la sociedad civil considerando
sus organizaciones sociales.

d) Formacién de profesionales de la salud en el con-
cepto de la salud ptblica cuyo modelo operativo
de atencion a la comunidad sea el de una APS que
incorpora los aspectos individuales y los determi-
nantes sociales de la salud.

e) La medicion de indicadores no debe ser de enfer-
medad, sino de salud.

Hay que proponer una iniciativa con los movi-
mientos sociales, aprovechando el trigésimo ani-
versario de Alma Ata, para convocar a los paises
firmantes y visualizar un nuevo futuro. Se pre-
cisa un acuerdo de alto talante, un bloque lati-
noamericano a favor de una APS emancipatoria,
con una agenda estratégica, que incluya, entre
otros temas, el acceso a los servicios basicos, la
calidad de vida, los medicamentos, etc.



