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Resumen

El sistema de salud mexicano es motivo frecuente de debate
y discusion académica y politica. En un contexto de inequidad,
rezago social, necesidades de salud crecientes y un proceso
de envejecimiento acelerado, es indispensable reconsiderar
la estructura del sistema de salud en México. El objetivo
de este articulo es presentar los conceptos actuales de la
atencion primaria, algunos elementos del sistema de salud y
algunas consideraciones para su implementacion. Reino Unido
presento por primera vez el concepto de atencion primaria
a la salud (APS) en 1920. Desde entonces, diversos reportes
internacionales han colocado el tema como prioritario. La
Conferencia Mundial sobre APS de 2018 renueva el compro-
miso politico, enfatiza el papel central de la APS en todo el
mundo y ubica a la APS como el nivel del sistema de salud
que coordina la respuesta de todos los niveles de atencion.
En ese sentido, la salud publica, con su enfoque poblacional,
se enlaza en diferentes dimensiones con la atencion primaria
en su enfoque individual, las cuales no deberian ser vistas
como estrategias contradictorias sino complementarias. El
sistema de salud en México inicia una nueva reformulacion
de estrategias para alcanzar la tan ansiada universalidad. Es in-
dispensable que los dilemas que se enfrentan para lograrlo se
resuelvan para conseguir una reorientacion hacia la atencion
primaria a la salud como la mas importante perspectiva para
lograr el mayor nivel de salud posible de toda la poblacion.
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Abstract

The Mexican health system is a frequent source of academic
and political debate and discussion. In the context of inequality,
social backwardness, growing health needs,and an accelerated
aging process, it is essential to reconsider the structure of
the health system in Mexico. This article aims to present the
current concepts of primary care,some elements of the health
system,and some considerations for its implementation.The
United Kingdom first presented the concept of primary health
care (PHC) in 1920.Since then, various international reports
have prioritized the topic. The 2018 World Conference on
PHC renews political commitment, emphasizes the central
role of PHC around the world, and positions PHC as the
level of the health system that coordinates the response of
all levels of care. In that sense, at a population level, public
health is linked in different dimensions with primary care in its
individual focus and they should not be seen as contradictory
but complementary strategies. The health system in Mexico
is beginning a new reformulation of strategies to achieve the
long-awaited universality; it is essential that the dilemmas
faced in this endeavor are resolved to reach a reorientation
towards primary health care as the essential perspective to
achieve the most significant possible level of health of the
entire population.
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| sistema de salud mexicano es motivo frecuente

de debate y discusién académica y politica. Las
razones de este permanente andlisis son diversas, pero
es probable que, entre otros motivos, se deba a que el
tema de la salud es esencialmente politico. No es posible
pensar en el desarrollo equilibrado de un pafs si éste no
cuenta con ciudadanos sanos.

Pero el tema de salud es de la mayor relevancia no
s6lo para México sino a escala global, como consecuencia
de necesidades de salud crecientes que se reflejan en la
persistencia de enfermedades prevenibles derivadas del
rezago social, la sindemia constituida por la combina-
cién de enfermedades crénicas, y el ineludible proceso
de envejecimiento de la poblacién. Para responder a
estas necesidades, los sistemas de salud cuentan con el
avance en tecnologia médica como aliado, aunque éste
genera presiones para ajustar los presupuestos, mejorar
la eficiencia y resolver el balance siempre fragil con
efectividad y equidad.

En este contexto, resulta indispensable reconsiderar
la estructura vigente en el sistema de salud tradicional,
que privilegia el modelo médico hospitalario curativo,
para establecer un modelo de servicios de salud que
ofrezca una respuesta integradora, oportuna y adecua-
da al contexto de las personas, ante sus necesidades de
salud y a lo largo de su curso de vida. Diversos orga-
nismos internacionales han enfatizado la importancia
de la atenci6n primaria a la salud (APS) y los beneficios
para la salud de un sistema basado en este modelo de
atencion.!

Desde esta perspectiva, la APS se ubica como un
modelo central en el que el resto del sistema se sustenta
y tiene una connotacién transversal. Este articulo pre-
senta los conceptos actuales de la APS como marco para
un breve andlisis de la situacion en México y algunas
consideraciones para su implementacién como eje fun-
damental del sistema nacional de salud.

La APS y su evolucion conceptual

El concepto de APS se acufié por vez primera en el Repor-
te Dawson en el Reino Unido en 1920, el cual establecié
la creacién de “centros de atencién primaria a la salud”
para regionalizar los servicios en ese pais.? Fue hasta me-
dio siglo después que el Instituto de Medicina (IOM) en
los Estados Unidos defini6 la atencién primaria como “la
provisién de servicios integrados y accesibles por clinicos
quienes son responsables de dar respuesta a la gran ma-
yoria de necesidades de salud personales, desarrollando
una colaboracién sostenida con pacientes durante su
préctica en el contexto de la familia y la comunidad”.?
Sin embargo, fue la Declaracién de Alma-Ata, que en
1978 surgié como un hito importante del siglo XX, en la
que se identificé a la APS como la clave para alcanzar el
objetivo de salud para todos, y determiné que este mo-
delo de referencia debia ser parte de un sistema nacional
de salud completo y coordinado. En esta emblemética
conferencia se estableci6 el concepto de la APS como la
“atencion sanitaria esencial, basada en la préctica, en la
evidencia cientifica y en la metodologia y la tecnologfa
socialmente aceptables, accesible universalmente a los
individuos y las familias en la comunidad a través de su
completa participacién, y a un costo que la comunidad
y el pafs lo pueden soportar, a fin de mantener cada
nivel de su desarrollo, un espiritu de autodependencia
y autodeterminacién”.* A lo largo del tiempo y con este
enfoque de integracion, se han creado y fortalecido
sistemas de salud con cobertura universal; ejemplos
de ello son el caso de China,®> donde 1 500 millones de
personas son cubiertas por un seguro nacional de salud,
y el sistema universal de salud en Alemania,® el cual es
gratuito, integrado y con cobertura colectiva, por citar
s6lo dos casos paradigmaticos.

En 2003, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
refiné el concepto para establecer un enfoque a nivel de

ASPECTOS DESTACADOS

o LaAPS representa el modelo central en todo sistema de salud y tiene una connotacion transversal.

o La atencion primaria debe ser el eje que coordine la respuesta en salud en todos los niveles.

e Como primer contacto de acceso al sistema de salud, la atencion primaria promueve la atencion inte-
grada, continua y coordinada centrada en la persona.

o Lasalud publica, con su enfoque poblacional,se enlaza en diferentes dimensiones con la atencion primaria
en su enfoque individual, para dar respuesta integral a las necesidades de salud de la poblacion.

o El fortalecimiento del sistema de salud de México, orientado hacia el acceso universal y la proteccion
social en salud, exige un modelo de atencion primaria para el logro de la efectividad en la atencion.
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los servicios, con cuatro elementos principales de la APS:
1) primer contacto de acceso para cada nueva necesidad
de salud; 2) atencién de largo plazo enfocada a la per-
sona (no a la enfermedad); 3) atenci6n integrada para la
mayoria de las necesidades de salud, y 4) coordinacién
de la atencién para acceso a otros profesionales cuando
se requiere.” Con este referente, en los afios posteriores
se evidencié el impacto del modelo propuesto en la pre-
vencién y control de enfermedades y en la reduccién de
muerte evitable, asi como su asociacién con una mayor
equidad en las poblaciones.® En el Reporte de Salud en
el Mundo de 2008, la OMS reconocié la necesidad de
ampliar la visién desde la perspectiva de desempefio de
la APS en un sistema de salud, con el propésito de que
“reflejara una convergencia entre los valores de la APS,
las expectativas de los ciudadanos y los retos comunes
del desempefio en salud que son transversales en todos
los contextos”; para ello, los sistemas de salud deberfan
incluir cuatro tipos de reformas que comprendieran
avances en: 1) cobertura universal, para asegurar la con-
tribuci6n a la equidad en salud; 2) provisi6n de servicios,
reorganizandolos con base en las necesidades y expecta-
tivas de la poblacién y centrando el sistema de salud en
la persona; 3) politicas ptiblicas, para integrar acciones
de salud publica con la APS mediante intervenciones
intersectoriales para proteccién de las comunidades, y
4) liderazgo inclusivo y participativo para dar respuesta
ala complejidad actual de los sistemas de salud. En este
modelo se ubica ala APS como el componente del sistema
de salud que coordina la respuesta integradora de todos
los niveles de atencién.!

La Conferencia Mundial sobre APS, celebrada en
Astana (Kazajstdn) en octubre de 2018, aprobé una
nueva declaracién que enfatiza el papel fundamental de
la APS en todo el mundo. La declaracién tuvo como ob-
jetivo reorientar los esfuerzos en la APS para garantizar
que todas las personas, donde quiera que se encuentren,
puedan disfrutar del mds alto nivel de salud posible. La
nueva declaracion ha renovado el compromiso politico
con la APS por parte de gobiernos, organizaciones no
gubernamentales, organizaciones profesionales, ins-
tituciones académicas y organizaciones mundiales de
salud y desarrollo.”

Distincion con salud publica.
Como se integran los abordajes de salud
publica y APS

Recientemente, el impacto de la pandemia por Covid-19
en todos los dmbitos de la vida derivé en el andlisis de
las estrategias que se requiere impulsar para promover
sistemas de salud desde el enfoque de la resiliencia. A
partir de esta perspectiva, la resiliencia de un sistema
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de salud se define como “la capacidad de los actores,
instituciones de salud y poblaciones para prepararse y
responder efectivamente a crisis, mantener sus funcio-
nes y reorganizarse con base en las lecciones aprendidas
silas condiciones lo requieren”.1” Para ello, se considera
que un sistema de salud resiliente debe cumplir carac-
terfsticas para la identificacion de riesgos, para ofrecer
servicios que respondan a las necesidades y expectativas
de la poblacién, para su autorregulacién, integracion
y adaptacion a los cambios.! Lo anterior evidencia la
necesaria integracion de la APS con la salud ptiblica, lo
cual habia sido uno de los manifiestos propuestos por
la OMS desde 2008 como una de las reformas necesarias
en las politicas publicas de los sistemas de salud; desde
el marco de las funciones esenciales de la salud ptiblica,
ésta se define en términos de intervencién colectiva o
comunitaria, a diferencia de la atencién primaria, la cual
se enfoca en individuos e incluye tanto al estado como
ala sociedad para proteger y mejorar la salud de la po-
blacién; en ese sentido se definen las propias funciones
esenciales.!”? El amplio debate sobre los limites de la
salud publica y la atencion primaria ha llevado a adoptar
el concepto de servicios integrales de salud, entendido
como “acciones poblacionales o individuales, cultural,
étnica y lingtifsticamente apropiadas, con enfoque de
género, que toman en consideracién las necesidades
diferenciadas para promover la salud, prevenir las enfer-
medades, prestar atencién a la enfermedad y ofrecer los
cuidados de corto, mediano y largo plazo necesarios”.!?
Al conciliar ambos conceptos se logra una armoniza-
cién dirigida a la conformacién de sistemas de salud
resilientes, bajo un modelo transversal de APS con el
propésito de mantener y proteger los logros de la salud
publica®®y laimportancia de integrar en la discusién de
la reorganizacion de los sistemas de salud a las renova-
das funciones esenciales de la salud ptblica, las cuales
abarcan desde promocién de la salud y prevencion de
enfermedad, hasta la busqueda de evidencia cientifica
en salud publica.

Niveles de atencion vs. APS

Por tltimo, en esta revision es importante mencionar
el mal uso indistinto de los conceptos APS y “primer
nivel de atencién”, lo que hace necesario establecer
las diferencias entre ambos. En contraparte del con-
cepto de APS ampliamente revisado en los apartados
anteriores, el término “niveles de atencién” se refiere
al ordenamiento y estratificacion de los servicios de
salud de acuerdo con su grado de complejidad. Sobre
todo, se distingue el primer nivel, el cual se refiere a
servicios de baja complejidad generalmente ambulato-
rios, organizados para resolver la demanda de atencién
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mds frecuente y usualmente prestados, de acuerdo con
el tipo de demanda, por personal de salud especifico
(por ejemplo, actividades de promocién de la salud,
prevencién o atencién curativa). El segundo nivel de
atencién corresponde a hospitales generales y el tercer
nivel, a hospitales de alta especialidad.'*

Situacion del sistema de salud de México

El sistema de salud de México estd encabezado por la
Secretarfa de Salud, la cual, desde el Consejo de Salu-
bridad General, funge como érgano rector que dicta las
politicas y programas de salud a los dos sectores que lo
componen: el publico y el privado.

El sector ptiblico de salud esta integrado por dos
subsistemas:

1) Aquel que atiende a poblacién cubierta por la
seguridad social, desde varias instituciones que
otorgan servicios de salud a trabajadores formales
y sus familias, ademds de prestaciones econémicas
y sociales. El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), como institucién ptiblica de seguridad so-
cial, es el principal subsistema de salud en México;
en 2021 reportd una cobertura para 71.6 millones
de personas.’® Es una institucién con organizacion
y financiamiento tripartito entre empleadores,
trabajadores de acuerdo con su salario y fondos
gubernamentales, cuyas aportaciones permiten la
provisién de los beneficios sin costo adicional para
la poblacién afiliada. Los servicios de salud del
IMSS se encuentran organizados en tres niveles de
atencién: primer contacto en clinicas denominadas
Unidades de Medicina Familiar (UMF); hospitales
generales como segundo nivel, y hospitales de alta
especialidad en el tercer nivel. Las UMF se han

definido como “los espacios en los que se otorgan
acciones de primer nivel de atencién tales como
consulta dental, medicina preventiva, planificacién
familiar, trabajo social, nutricién y dietética, salud
en el trabajo, laboratorio clinico y rayos X”.1 Sin
embargo, se carece de un modelo de APS que sus-
tente la atencién en este nivel.””

2) Aquél dirigido a poblacién sin seguridad social,
bajo la responsabilidad de la propia Secretaria
de Salud, la cual coordina directamente servicios
hospitalarios de alta especialidad y hasta 2023 a
los servicios estatales de salud, principalmente
mediante la provisién de atencién de primer y
segundo nivel, con organizacion propia en cada es-
tado del pais y con financiamiento del presupuesto
federal y aportaciones de los estados. Adicional-
mente, el Programa IMSS-Coplamar (actualmente
Programa IMSS-Bienestar) desde 1979 se instaurd
como un programa de salud del Gobierno Federal
administrado por el IMSS para responder a las
necesidades de salud de la poblacién, principal-
mente en dreas rurales del pafs, la mds vulnerable
en términos de riesgos y dafios a la salud deriva-
dos de la pobreza extrema. Este programa lleva a
cabo la provisién de servicios mediante el disefio
e implementacién de estrategias para la atencién
en unidades de salud y con acciones comunitarias
participativas mediante el Modelo de Atencién
Integral a la Salud, el cual es la base para su
operacién. Este modelo tiene como fundamento
la accién conjunta entre servicios y comunidad
con énfasis en la prevencion de riesgos y dafios,
lo que es coherente con los principios de la APS,
como la respuesta para la “promocion, prevencion,
curacién y atencién conjunta de manera segura,
efectiva y socialmente productiva en la interfase

RECOMENDACIONES

o Laimplementacion de un verdadero modelo de APS requiere la reorganizacion completa de los servicios y
un enfoque intercultural de los determinantes sociales de salud, cuyo eje central sea la familia y la comu-
nidad, con un objetivo de promocion y prevencion, mediante equipos de salud interdisciplinarios con alta
capacidad resolutiva, a través de atencion centrada en las personas y las comunidades.

e Paralograrlo, el modelo debera modernizar la infraestructura incorporando tecnologias en salud, un sistema
unificado de informacion para hacer factible la implementacion de redes integradas de servicios y una alta
capacidad de gobernanza para el trabajo interinstitucional e intersectorial para la salud.

e Esindispensable,asimismo, garantizar una inversion financiera suficiente, pero mayor a 3% del PIB, e inversion
en capital humano para reorientar las competencias profesionales hacia la atencion primaria.
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entre la poblacién y el sistema de salud”. El finan-
ciamiento del programa proviene del gobierno
como un subsidio federal y los recursos econémi-
cos son administrados de manera separada del
presupuesto global del IMSS, con independencia
en su manejo y operacién.’® A partir de 2024 se
establecié un organismo ptblico descentralizado
denominado Programa Institucional de Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024,
que centraliza la atencién y, entre otros objetivos,
establece el modelo MAS-Bienestar basado en los
principios de la APS para la atencién de las perso-
nas sin seguridad social (programa en transicion
hasta abril de 2024).1

En México, durante las tdltimas administraciones
se implementaron servicios de salud adicionales a los
ofertados por los servicios estatales de salud, basados
en un paquete basico de intervenciones en salud para
poblacién carente de seguridad social. Se crearon pro-
gramas focalizados para resolver problemas de salud
especificos, tales como las Unidades de Especialidades
Médicas (Unemes) en cdncer de mama, diabetes mellitus
y otras. Aunado a lo anterior, no hubo inversién de capi-
tal humano con perspectiva poblacional y preventiva y,
lo mds importante, no se integrd el modelo APS en el sis-
tema nacional de salud. Asimismo, el sistema ptiblico de
salud de México se orienté durante mucho tiempo desde
un enfoque desproporcionado en la atencién curativa
especializada; baste ver la distribucién de presupuestos
para atencion hospitalaria vs. atencién primaria.”’

El sector privado estd conformado por proveedores
de servicios organizados en consorcios, principalmente
hospitalarios, que atienden poblacion con capacidad
de pago directo o a través de aseguradoras privadas.”!
Asimismo, existe una amplia oferta de consultorios
médicos independientes y, en la tiltima década, una mo-
dalidad cada vez mds extensa de consultorios adjuntos a
farmacias para provision de servicios de bajo costo, los
cuales estdn mal regulados y no garantizan una calidad
de atencién adecuada.?>?

Dilemas a enfrentar a corto plazo para la
implementacion de un modelo de APS

El panorama del sistema de salud de México refleja
la necesidad y la invaluable oportunidad de dirigirse
hacia su transformacién con una nueva perspectiva de
sistema de salud integrado, universal, gratuito al punto
de contacto, de calidad y sostenible, con un compromiso
explicito de equidad social y con base en un modelo de
APS. Esto tiene como propdsito favorecer el ejercicio
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pleno del derecho universal a la salud. Para alcanzar
esta meta, serd necesario suprimir un sistema de salud
fragmentado y basado en estatus laboral que funciona
desde hace 70 afios en México, para lo cual se requerird
realizar una inversion financiera suficiente, pero mayor a
3% del producto interno bruto (PIB), y en capital huma-
no para reorientar las competencias profesionales hacia
la APS. Debe tenerse en cuenta que esta reorientacién es
un proceso iterativo, complejo y de largo plazo y que no
existe un “modelo ideal”, ya que el contexto histérico,
politico y cultural es tinico para cada pafs.

En el horizonte de una integracién del sistema de
salud en México, éste debe tener un caracter conceptual
haciala equidad para el logro del acceso efectivo. Cuando
se discute la necesidad de la universalizacién, pero par-
ticularmente de integracién de los servicios de atencién
a la salud, la perspectiva parte de la promocién de su
integralidad desde la APS, independientemente de las
necesidades de salud de las personas al inicio del proceso
de atencién. Un beneficio obtenido recientemente para
la poblacién no derechohabiente es la gratuidad, lo que
sin duda contribuye a la eliminacién de inequidades
econdmicas en el acceso a la salud; en el futuro inme-
diato se debe incidir en la sostenibilidad del sistema
para promover la equidad generacional.

En sintesis, en el contexto de México se requiere
seguir trabajando hacia la transformacién del sistema
orientada al acceso universal y la proteccién social en
salud, con un enfoque intercultural y hacia determinan-
tes sociales de salud, cuyo eje central sea la familia y la
comunidad, con un enfoque de promocién y prevencion,
mediante equipos de salud interdisciplinarios con alta
capacidad resolutiva a través de atencién centrada en
las personas y las comunidades. De igual forma, el
modelo deberd apoyarse en una modernizacion de la
infraestructura para cumplir sus objetivos, incorporando
tecnologfas en salud, un sistema unificado de informa-
cién para hacer factible la implementacién de redes
integradas de servicios y alta capacidad de gobernanza
para el trabajo interinstitucional e intersectorial para
la salud. En toda esta vision, la APS debe ser el eje que
coordine la respuesta en salud en todos los niveles. A
fin de cuentas, en todo este enfoque la inversién en APS
ofrecerd un elevado retorno social.

Conclusion

El enfoque de la APS puede constituirse en un eje con-
ductor para alcanzar finalmente los objetivos de equidad,
acceso efectivo y proteccién financiera. Tiene probada
capacidad de mejorar la salud de las poblaciones y for-
talecer la resiliencia del sistema. El mayor nivel de salud
posible para todas las personas debe ser una realidad.
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