Cuarenta afios después: Volver a Alma-Ata

Forty years later: Return to Alma-Ata
Sr. Editor:

Cada cierto tiempo, un hecho fortuito me hace re-
cordar las clases de Medicina Social del Profesor Herndn
Urztia Merino, destacado salubrista y agudo observador
delasociedad, que entretenia con sus historias a nuestra
generacion de estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica. En mi memoria adn perdura la
conviccién con que nos hablé de la Declaracion de Al-
ma-Ataylameta de “salud para todos en el afio 2000”*?.
Era el afio 1979 y faltaba tanto para el nuevo milenio,
que la meta nos parecia muy alcanzable. Es probable que
Urzuaa, como experto en salud publica, haya asistido en
representacién de Chile a dicha conferencia realizada
en septiembre de 1978 en Alma-Ata (en ese entonces
capital de la Republica Soviética de Kasajistdn), la
cual fue organizada por la Organizacién Mundial de
la Salud y UNICEF°. La Declaracién tiene un total de
diez puntos y define salud como “aquel estado de total
bienestar fisico, social y mental, y no simplemente la falta
de enfermedades o malestares, siendo un derecho humano
fundamental y convirtiendo a la biisqueda del mdximo
nivel posible de salud en la meta social mds importante
a nivel mundial, cuya realizacién requiere de la partici-
pacidn de otros sectores sociales y econémicos en adicién
al sector salud”. Aspectos relevantes son el concepto de
equidad en salud, la necesidad de promover y proteger
la salud, el acercamiento a la salud como un derecho
humano y la responsabilidad de los gobiernos para
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garantizar el cuidado de la salud de los individuos,
mediante medidas sociales y sanitarias adecuadas a las
necesidades de los pueblos. En este contexto, enfatiza la
necesidad de lograr una atencién primaria de salud que
incluye no s6lo los aspectos de atencion sanitaria, sino
que también educacién, nutricion, acceso a vivienda y
agua potable, y a planificacién familiar y vacunacion,
entre otras medidas bdsicas.

Al cumplirse cuarenta afios de la Declaracién de
Alma-Ata, me parece necesario reflexionar si la meta
que se trazd entonces sigue vigente y si se ha avanzado
en una atencion primaria de salud eficiente y oportuna,
para alcanzar un mejor nivel de salud de los pueblos.
Tal como se recordé al cumplirse el aniversario 30 de
esta Declaracion, el modelo médico tradicional debe
ampliarse hacia factores sociales y econémicos, reco-
nociendo la concurrencia de multiples actores, para
mejorar la atencion de salud, con una perspectiva de
equidad de acceso y eficacia en la prestacion de servicios
sanitarios*. Un aspecto central del modelo de atencién
lo constituye la prevencion pero, al poco andar, se evi-
denci6 que la meta trazada de salud para todos para el
afio 2000 no era alcanzable. En el afio 2014 se present6
la Declaracion de El Salvador, con énfasis en el acceso y
cobertura universal a la salud como objetivos comunes,
con un modelo de atencién centrado en las personas y
comunidades, organizados en redes integradas de ser-
vicios de salud, basadas en la atencién primaria como
eje articulador de las prestaciones de salud®.

Al escuchar las historias de mis estudiantes de
primer afio del curso de Vivencias Iniciales de la
Medicina de la Universidad Diego Portales me doy
cuenta de cudn poco hemos avanzado en lograr este
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ideal. Este afio, al igual como ha ocurrido en los afos
precedentes, nuestros estudiantes van a su primer en-
cuentro con pacientes, visitando hospitales publicos y
privados del Gran Santiago. Si bien el objetivo de estas
primeras entrevistas es conocer la vivencia del estar
hospitalizado, también indagan respecto del motivo de
consulta. Algunos pacientes estan hospitalizados por
retinopatia diabética, otros —y con mds frecuencia de lo
que esperaba- han sufrido la amputacién de un ortejo
por complicaciones de una diabetes mellitus (DM) mal
controlada y varios estdn en didlisis, también asociada
a diabetes. Unos pocos ademds son hipertensos, obesos
y/o tienen patologia coronaria. Lo interesante de esta
experiencia, segun el relato de los propios estudiantes,
es que los pacientes estdn poco o mal informados de
su patologia de base. Algunos no relatan de manera es-
pontédnea que tienen DM; otros conocen su condicién,
pero admiten controlarse sélo cuando se sienten mal y
varios no asocian -al menos de forma espontdnea- a la
diabetes como causante de estas complicaciones. Asi,
el paciente al que le acaban de amputar parte del pie,
relata que es por caminar con sandalias por el campo 'y
otro lo atribuye a que se le infect6 una herida; ninguno
relaciona su nefropatia a un mal control de su DM. En
su mayoria son hombres, de bajo nivel educacional, que
buscan atencién de salud sélo cuando tienen sintomas
que interfieren con su diario vivir; para muchos el asistir
a control de salud cuando “no se sienten enfermos”
es algo inalcanzable. S6lo unos pocos, que han tenido
contacto laboral con el sistema de salud, parecen estar
bien informados de su condicién y de la importancia
de la adherencia al tratamiento.

Al cierre de cada sesion tutorial, hacemos una breve
sintesis de las ensefianzas que nos ha dejado compartir
estas entrevistas. Surge de manera espontdnea una
mirada a lo que nos falta por hacer en prevencién y
educacion en salud. Reconocen los estudiantes que
muchos de sus pacientes han manifestado dificultades
para acceder de manera oportuna a una hora en el
consultorio, lo que limita el control de su patologia de
base. Es en estos momentos donde vuelvo a recordar
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la Declaracion de Alma-Ata y su énfasis en mejorar la
atencién primaria de salud, para asi brindar servicios de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién a
todas las personas. Al cumplirse 40 afios de esta Decla-
racién, sus metas siguen vigentes y, lamentablemente,
aun queda mucho por cumplir. S6lo espero que cuando
mis estudiantes ejerzan como médicos recuerden estas
vivencias iniciales de la medicina y se animen a trabajar
en atencién primaria.

Sofia P. Salas

Centro de Bioética Facultad de Medicina
Clinica Alemana Universidad del Desarrollo
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