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En el afio 1978 se establecié en la Declaracién de Alma Ata, que la Atencién Primaria de Salud
(APS) es una estrategia para ampliar la sesgada visidon que se tenia respecto a la salud y a los
factores que influyen en ella, junto con realzar la importancia de las personas y su participacion.
En esta Declaracidn se define a la APS como “... la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacidén y a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con
un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacidn. La APS forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la funcidn central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. (Textual del punto 6 de la
declaracion de Alma Ata)(1). Dado lo anterior, podemos plantear que la APS, no corresponde sélo
a un nivel de atencién de salud, sino que es una estrategia (una forma, una metodologia de hacer
salud), con valores, principios y elementos los cuales deben ser transversales en todos los niveles
de atencion.

Niveles de atencidon

Tradicionalmente, el Sistema de Salud se ha organizado con una estructura jerarquica, definida
por niveles de “complejidades” crecientes (tipos de profesionales y especialidades, uso de
tecnologias, procedimientos, etc) y con relaciones de orden y grados de importancia entre los
diferentes niveles (2). Esta nocidon de complejidad hoy es cuestionable ya que hace referencia de
forma estrecha, directa y Unica con lo bioldgico o biomédico, obviando que existen multiples
factores que influyen no solo en el proceso de salud/ enfermedad, sino también en la mantencidn
y recuperacion de salud (3) (ver fig. N°1). Es asi que hablamos de factores biopsicosociales que
influyen en el proceso de salud/enfermedad de las personas (4)(5)(6).
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Figura N° 1. Factores que condicionan la salud /calidad de vida de las personas
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Esta diferenciacion basada en la complejidad desde el punto de vista biomédico, obviando los
otros aspectos que influyen en la salud, ha generado la apreciacién que el nivel primario de
atencion de salud es menos “complejo” que los otros niveles, lo que y atin involucra (por falta de
ampliar el concepto de complejidad) en sub-dimensionar el rol del nivel primario de atenciény a
la vez sobrevalora las practicas que exigen mayor densidad tecnoldgica y que son ejercidas en los
niveles de especialidad y atencién cerrada (2).

En nuestro pais, se definen tres niveles de atencion, diferenciados por el nivel de complejidad
(desde la perspectiva biomédica) y cobertura poblacional (ver Fig. N°2).

Figura N° 2. Organizacidn de los niveles de atenciéon de salud
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Fuente: Presentacion Profesor Cesar Gattini, curso “Seguridad social y atencion de salud”,
Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile, 2016.
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A continuacion se presentan los establecimientos de cada uno de los niveles de atenciéon de salud:

Nivel primario

Tiene una complejidad biomédica minima y amplia cobertura, realiza atenciones de caracter
ambulatorio. Dentro de este nivel se encuentran: Centro de Salud Familiar (CESFAM), Centro
Comunitario de Salud Familiar (CECOF) Consultorios General Urbano o Rural (CGU o CGR), postas
rurales, Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), Servicio de Atencidén Primaria de
Urgencias de Alta Resolucidén (SAR), Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR), Unidad de
Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM) (7).
Respecto a estos ultimos, puede encontrarse que sean clasificados en el nivel primario o en el
nivel secundario, ya que si bien participa un equipo de salud especializado en salud mental y las
personas llegan derivadas a estos centros, organizacionalmente pertenecen a la red primaria de
atencion ya que se hacen cargo de una comunidad en especifico (aprox. 50.000 usuarios). Los

hospitales “familiares y comunitarios” también ejercen funciones en este nivel de atencion.

También acorde a los lineamientos ministeriales se consideran en este nivel de atencién los
hospitales de baja complejidad o Familiar y Comunitario (ex tipo 4). Cumplen la funcién de primer
contacto en zonas periféricas/rurales y de entrega de prestaciones similar a otros dispositivos de
atencioén primaria, realizando funciones del primer nivel de atencién. Cuentan con un equipo de

salud de caracter transversal y generalista (“no especializado” en términos biomédicos) que
realiza atenciones de salud bajo un enfoque familiar y comunitario. También cuentan con
capacidad de hospitalizacidn en camas basicas (entre 8 y 30). (8)

Nivel secundario

Se desarrolla en dos tipos de establecimientos segln el Reglamento orgdnico de los Servicios de
Salud N° 140 del 07 de marzo del 2005. Cuenta con una complejidad y cobertura intermedia, ya
gue son usuarios derivados previamente “filtrados” en el primer nivel de atencion. Pertenecen a
este nivel los establecimientos que brindan atencién ambulatoria como los Centros de Referencia
de Salud (CRS), Centros de Diagndstico y Tratamiento (CDT) y otros centros de especialidades (9).
Por lo mencionado previamente, el COSAM puede considerarse en este nivel de atencién
también.

Los Centros de Referencia de Salud realizan las acciones correspondientes a las especialidades
basicas de medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia y cirugia, ademas de
especialidades de alta demanda ambulatoria, tales como: dermatologia, oftalmologia, fisiatria,
cirugia infantil, otorrinolaringologia, neurologia y odontologia u otras que el Director del Servicio
estime necesarias para satisfacer las demandas de salud de la poblacion.

Los Centros de Diagndstico Terapéutico (CDT) son establecimientos de atencion abierta, de alta
complejidad, adosados a hospitales, que atienden en forma ambulatoria preferentemente a pacientes
referidos por los Centros de Referencia de Salud (CRS), Centros del Nivel Primario de Atencion,
hospitales de la regidn y pacientes hospitalizados en el hospital al que estan adosados. Las
prestaciones sanitarias que otorga son consultas de especialidad y subespecialidad; procedimientos
diagndsticos, procedimientos terapéuticos, procedimientos de enfermeria y cirugia ambulatoria.
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Nivel terciario

Se caracteriza por una cobertura reducida de poblaciéon, esencialmente basada en referencia de
pacientes desde otros niveles, y su alta complejidad tecnolégica. Acd se encuentran diversos
dispositivos de salud. Entre sus principales funciones cuentan con capacidad de hospitalizacién y
también con el rol de ser Centros de Referencia de un Servicio de Salud o a nivel nacional
(hospitales universitarios o de alta complejidad; Instituto Nacional del Cancer/Térax/Geriatria). A
su vez se dividen de acuerdo a la funcidon que cumplen dentro de la red asistencial, los servicios
de apoyo diagndstico y terapéutico, asi como el tipo de recurso humano y equipamiento que
concentran (10):

a) Hospital de alta complejidad: (ex hospitales tipo 1 y 2): Son los centros finales de
referencia de su respectivo Servicio de Salud. Entregan cuidados de sub-especialidad,
ademas de contar con UPC (Unidad de paciente critico: Intermedio - UTI - o Cuidados
Intensivos - UCI -) y cuentan con hasta 650 camas para atencion cerrada.

b) Hospital de mediana complejidad (ex tipo 3). Son centros intermedios de referencia, que
cuentan con especialidades basicas y algunas sub-especialidades seglin corresponda a la
realidad respectiva. Cuentan entre 31 a 300 camas y entregan hasta cuidados criticos de
nivel intermedio por especialidad basica.

Es importante sefialar que hoy en dia se plantea que entre todos los niveles de atencidn se debe
construir un modelo que dé respuesta real, resolutiva con seguridad y calidad a los problemas de
salud de la poblacién a cargo y esto implica una estrecha relacién e interdependencia(11) (12). En
respuesta a esto, nuestro pais estd desarrollando esta perspectiva bajo un enfoque llamado
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y Redes de Atencidn en Salud (RASs) (13)(14) (ver
fig. 3). Esto tiene el propésito de contribuir al desarrollo de sistemas de salud basados en la APS
y a servicios mas accesibles, equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica y que satisfagan
mejor las expectativas de las personas, diferenciando la atencién como abierta y cerrada y asi
dejando de lado |a antigua “jerarquizacién” de los niveles (fig. 4).

En resumen, la estrategia de APS es transversal a los tres niveles de atencidn con sus valores,
principios y elementos. En la actualidad, los niveles de atencién, estan definidos de acuerdo a
complejidad biomédica y cobertura poblacional, correspondiendo a 3 niveles: primario,
secundario y terciario. Es necesaria la coordinacidon de los tres niveles de manera de dar respuesta
a las necesidades de atencidn de la poblacion, siendo esta ultimo una de las dificultades para
lograr una adecuada continuidad de la atencién.
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Figura N° 3. Modelo de atencion en red
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Figura N°4. Flujograma de atencién
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