REVISTA PERSPECTIVAS Ne 32, 2018 . ISSN 0719-661X . pp. 135-160

40 Anos de la Declaracion de

Alma Ata. Semblanza historica del
desempeno de Trabajo Social en la
Atencion Primaria de Salud chilena'

Patricia Castaiieda Meneses?, Ketty Cazorla Becerra®,
Katherine Cuevas Lang*

RESUMEN

El presente articulo conmemora los 40 afios de la Declaracion de la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria realizada en Alma Ata-
URSS en 1978, acuerdo internacional que transformo la atencion sanitaria
desde un nivel formal de atencion, a una estrategia de desarrollo nacional.
Su propésito original fue proporcionar las orientaciones especializadas
que permitieran acercarse a la meta de asegurar a las poblaciones de todas
las regiones del mundo Salud para Todos en el afio 2000. En este marco y
tomando como referente central la Declaracion de Alma Ata, se presenta
una semblanza historica que permite revisar los principales antecedentes
de la Atencion Primaria chilena desde inicios de la republica a la fecha,
visibilizando los aportes profesionales que ha realizado Trabajo Social en el
marco sanitario del pais.

Palabras clave: historia de la salud publica chilena, Atencién Primaria de
Salud, politica social de salud, Trabajo Social en salud

40 Years since the declaration of Alma Ata. Historical
semblance of social work in primary chilean health care

ABSTRACT

This article commemorates the 40th anniversary of the Declaration of the
International Conference on Primary Health Care, held at Alma Ata-USSR in
1978, an international agreement that transformed health care from a formal
level of attention to a national development strategy. Its original purpose
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was to provide specialized guidelines aimed at ensuring Health for All in all
regions of the world by the year 2000. Within this framework, and using the
Alma Ata Declaration as a core reference, this article presents a historical
semblance to review the background of the Chilean primary healthcare
system from the birth of the Republic to present day, and shedding light on
the professional contributions made by Social Work within the framework of
the country’s healthcare system.

Keywords: History of Chilean Public Health, Primary health care, Social
Health Policy, Social Work in Health

40 anos da declaragao de Alma Ata. Revisao histdrica do
desempenho do trabalho social nos cuidados primarios de
saude chilena

RESUMO

O presente artigo comemora os 40 anos da Declaragdo da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde realizada em Alma Ata-
URSS em 1978, acordo internacional que transformou a atengdo sanitaria
desde um nivel formal de atengdao a uma estratégia de desenvolvimento
nacional. Seu propdsito original foi fornecer as orientagdes especializadas
que permitissem aproximar-se da meta de assegurar a populagdo de todas as
regides do mundo Saude para Todos para o ano 2000. Neste cendrio e tendo
como referente central a Declaragdo de Alma Ata, apresenta-se uma revisao
histérica que permite examinar os principais antecedentes dos Cuidados
Primarios no Chile desde os inicios da republica até hoje, tornando visiveis as
contribuigdes profissionais que tem realizado o Trabalho Social no panorama
sanitario do pais.

Palavras-chave: Historia da Satide Publica chilena, Cuidados Primarios de
Satde, Politica Social de Satde, Trabalho Social em Satude

Presentacion

En el afo 1978 se realiza en la ciudad de Alma Ata, URSS, la
Conferencia Internacional de Atencidén Primaria de Salud, or-
ganizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Se
buscaba como objetivo fortalecer las acciones de salud en el ni-
vel primario de atencidn, aspirando a transformarlas en una es-
trategia de desarrollo integral que otorgase garantias en el dere-
cho a la salud en toda poblacién o grupo humano que lo requi-
riera. Sus postulados fueron sintetizados en el lema Salud para
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Todos en el afio 2000 y las orientaciones de la Declaracién de
Alma Ata, que suscribieron los paises asistentes, establecieron
la necesidad de un trabajo mancomunado y de largo plazo que
permitiese aspirar al cumplimiento de la ambiciosa meta plan-
teada (OPS, 2012).

A 40 anos del hito, el presente articulo conmemora el evento en
referencia y expone una semblanza histérica de caracter des-
criptivo que permite visibilizar los principales hitos de salud
publica realizados en la tematica a nivel nacional. Asi, entonces,
se presenta un primer apartado que abarca desde los esfuerzos
fundacionales iniciales hasta el ano 1978, describiendo la base
institucional y de gestion sanitaria en torno a la Atencién Pri-
maria chilena en dicha etapa histérica. En un segundo apar-
tado se exponen las implicancias derivadas de la Declaracion
Internacional en el contexto dictatorial que afectaba a Chile en
1978, y en un tercero se revisan las fuertes restricciones que
afectaron el desarrollo de la Atencion Primaria de Salud duran-
te los afios dictatoriales. En un cuarto apartado se describen los
esfuerzos realizados durante el periodo de normalizacion de-
mocratica para proyectar la Atenciéon Primaria nacional a un
nivel acorde con las exigencias planteadas por Alma Ata. En ca-
da apartado interesa ilustrar en forma especifica las principales
acciones profesionales llevadas a cabo por Trabajo Social y que
contribuyeron al desarrollo de la Atencidon Primaria en Chile en
los diversos contextos temporales. Finalmente, se presenta una
reflexion que sintetiza los principales aprendizajes del desem-
pefio profesional en la Atencion Primaria de Salud en el perio-
do 1978-2018.

Antecedentes histdricos de la Atencidon Primaria de
Salud en Chile y aportes profesionales de Trabajo
Social previos a la Declaracion de Alma Ata de 1978

Los antecedentes histdricos de la Atenciéon Primaria chilena re-
conocen los esfuerzos realizados al inicio de la Republica por di-
versas instituciones de beneficencia ligadas preferentemente a 6r-
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denes religiosas, que ofrecian servicios sanitarios generales a la
poblacion especialmente con cardcter curativo asistencial (Tapia,
2015, p.14). Posteriormente, en 1830 se crea la Junta Central de
Vacunas, que entrega el servicio de vacunatorio a la poblacion na-
cional en forma gratuita, con especial atencién a la prevencion del
contagio por epidemias de viruela (Murillo, 1898), y en 1832 se
crea la Junta Nacional de Beneficencia y Salud Publica, organismo
publico destinado a la atencién de las necesidades médico-socia-
les de la poblacién de menores recursos.

Dado que la preocupacion central era optimizar los esfuerzos sa-
nitarios a través de la organizacion profesional de la asistencia so-
cial, la Junta Nacional de Beneficencia impulsé la creacion de la
primera Escuela de Trabajo Social de Chile y América Latina en el
ano 1925, bajo los auspicios del médico chileno Alejandro del Rio.
El objetivo central de la escuela fue “formar visitadoras sociales
que hicieran posible la sistematizacion de la asistencia en el pais
y colaboraran con el médico y los servicios e instituciones de be-
neficencia en la atencion profesional de las necesidades de la po-
blacion” (Castaneda y Salamé, 2012, p, 26). A contar de dicho ano
las acciones sanitarias realizadas en el pais considerardn en forma
permanente el aporte de Trabajo Social en los equipos de salud
responsables de implementar las diversas iniciativas, programas y
normativas técnicas distintivas de la atencién primaria.

Consecuente con lo anterior, la creacion del Patronato Nacional
de la Infancia a inicios de siglo XX, dirigido por el médico Luis
Calvo Mackenna, considerd la presencia de profesionales de Tra-
bajo Social dentro de sus acciones sanitarias. Asi entonces, el Pa-
tronato fomenté la creacion de las Gotas de Leche, organismos
abiertos de proteccion a la infancia, centrados en la lucha contra
la mortalidad infantil, que debian estar en coordinacion con una
maternidad o policlinico para asi tener acceso directo a la pobla-
cién en riesgo. La institucion establecia en forma explicita que el
ingreso al servicio era a través de evaluacion social desarrollada
por la trabajadora social en domicilio —visitadora social en ese en-
tonces—, a través de una encuesta social que evaluaba los criterios
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de admision preferentes, que correspondian a “lactantes menores
de un mes de vida con alimentacidn materna, con estado de salud
satisfactorio y probabilidades de asistencia regular” (Asociacion
Chilena de Asistencia Social, 1933, p. 7). La visitadora social, jun-
to con una enfermera visitadora, constituian el equipo profesio-
nal que estaba a cargo de la atencién de la poblacién infantil en el
hogar, en donde realizaban acciones de educacion sanitaria y eva-
luacién de condiciones de riesgos de salud, sociales y ambientales,
conforme sus ambitos de competencia profesional. Las mayores
amenazas sanitarias materno-infantiles de la época correspondian
a desnutricion, tuberculosis, aborto y enfermedades de transmi-
sion sexual (Pemjean, 2011).

El avance en la normativa de salud publica en el pais tendria im-
portantes hitos en los afios venideros. En 1918 se dicté la Ley N°
3.385, que propuso el primer cédigo sanitario y creé la Direccién
General de Sanidad, cuyas atribuciones mas relevantes correspon-
dian a la inspeccion sanitaria, la desinfeccion publica y los ser-
vicios de vacunacidn, la vigilancia del ejercicio de la medicina y
demas ramas del curar, de lazaretos u otros locales destinados a
profilaxis; y el tratamiento de enfermedades infecciosas epidémi-
cas (Art. 7°). En 1924 se cred el Ministerio de Higiene, Asistencia
y Prevision Social, y se organizé la Caja de Seguro Obrero, para
cubrir los riesgos de enfermedad, invalidez, vejez y muerte. Que-
daron bajo su dependencia todas las estructuras de atencién de
salud y de prevision social existentes hasta la fecha y que corres-
pondian a Direccién General de Sanidad, Inspeccién General del
Trabajo, Juntas de Beneficencia, Consejo de Habitacion Popular,
Cajas de Seguro Obrero y de Prevision de Empleados (Jiménez,
2001). En 1931 se crea el Servicio Nacional de Salubridad, en el
marco de la dictacion de un nuevo c6digo sanitario, que impulsé
la creacion de centros preventivos Madre y Nifio para su atencion
sanitaria preferente (DFL 226 del 15.05.1931). En 1937 se dict6 el
Decreto Ley 308, que establecié que el Servicio de Seguro Obrero
se hiciera cargo de un servicio de proteccion de la madre y el nifio,
incluyendo acciones de medicina preventiva. El mismo afio entra
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en vigencia la Ley 6.236, conocida como la Ley Madre y Nifo, que
inicia la distribucién gratuita de leche a la infancia menor de dos
anos. En este creciente marco legal de proteccion y fomento de la
atencion sanitaria materno-infantil, se consolida progresivamente
la figura de la visitadora social, como sujeto “capaz de relacionar
la medicina con el hogar, y la ciencia con el humano (...) el rostro
humano de la ciencia y el Estado, alguien preparada y debidamen-
te remunerada para “visitar” y recorrer los hogares del pueblo”
(Pemjeam, 2011, p. 109).

Un importante respaldo de los aportes de Trabajo Social a la sa-
lud materno infantil se concreta en 1952, con la promulgacion de
la Ley 10.383 que crea Servicio Nacional de Salud (SNS), unifi-
cando los servicios de salud que estaban radicados a la fecha en
distintos servicios y reparticiones publicas. Su objetivo fue de-
finido como “encargado de la proteccién de la salud por medio
de acciones sanitarias y de asistencia social y atenciones médicas
preventivas y curativas” (Art.62). El Servicio se orient6 a opti-
mizar la cobertura y la capacidad de intervencion sobre proble-
mas sanitarios importantes para la época, centrando sus esfuer-
zos en el Programa Materno Infantil. Asi nacen los programas
de control de nifio sano, control de desnutricion, prevencion de
diarrea infantil, vacunaciones ampliadas, de control y atencion
profesional del embarazo y parto, programa de planificacion fa-
miliar, programa nacional de alimentaciéon complementaria y
otras acciones sanitarias asociadas. Las principales estrategias de
accion correspondieron a la educacion sanitaria y a la partici-
pacion comunitaria en salud, que incluy6 en forma preferente a
sectores urbanos de menores ingresos y sectores rurales, proce-
sos que fueron liderados al interior de los equipos sanitarios por
profesionales de Trabajo Social. Las acciones se realizaron desde
los establecimientos comunales de atencion primaria y hospitales
tipo 4 o rurales (Jiménez, 2001).

La validacion de las estrategias intersectoriales de educacién en
salud, realizadas por Trabajo Social a la fecha, se vieron confirma-

das en 1956, con la creacion de la instancia interministerial Comi-
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sién Mixta Salud y Educacidén, que buscaba la coordinacién de los
esfuerzos de instituciones de salud y educativas en un mismo te-
rritorio, considerando los equipos profesionales de ambos secto-
res e integrando también a padres de familia y miembros de la co-
munidad, con la finalidad de propiciar o mejorar las condiciones
del ambiente fisico, cultural y social en favor de la salud infantil.
El Servicio Nacional de Salud instruye a través del Boletin N°2 co-
rrespondiente al periodo marzo-abril de 1956, la constitucion de
la Comisiéon Mixta de Salud Publica y Educacion, a nivel nacional
y en cada Centro de Salud del pais, correspondiendo a sus princi-
pales funciones “el estudio de los problemas de salud en el contex-
to escolar, la investigacion de la proteccion de la salud del nifio y
del maestro, la educacion para la salud y la proyeccion de la labor
educativa hacia el hogar y la comunidad” (SNS, 1956, p. 39). La la-
bor de coordinacion intersectorial canalizé los esfuerzos profesio-
nales de Trabajo Social como articulador de las acciones conjuntas
en los establecimientos educacionales ubicados en los territorios
locales, con el fin de favorecer especialmente el acceso de la po-
blacion escolar a las acciones educativas y sanitarias programadas.

A partir del afio 1955 comienzan los ciclos de destinaciones de
médicos generales de zona y de residencias de especialidades, que
permiten dotar de equipos médicos a las zonas mas apartadas del
pais (Jiménez, 2001). En estas acciones se contd con una impor-
tante participacion de la comunidad, mediante la creacidon de con-
sejos comunales de salud y consejos paritarios en consultorios y
hospitales, acciones respaldadas a través del Decreto del Minis-
terio de Salud N° 250 de 1967, y mas tarde con la creaciéon de los
consejos locales de salud, a través del Decreto Ley 602 del Minis-
terio de Salud de 1971, permitiendo que la poblacién contribuyera
activamente al desarrollo y consolidacién de las iniciativas. En es-
te marco, las acciones profesionales de Trabajo Social, orientadas
a fortalecer la participacién comunitaria en salud, contribuyeron
a enriquecer su desempeiio, trascendiendo desde una impronta
inicial predominantemente asistencialista, hacia una valorizacién
explicita de la promocién y organizacion social, redefinicién que
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ha quedado sintetizada en el concepto de agentes de cambio social
que simboliza el trabajo profesional de dicho periodo (Castafieda
y Salamé, 2016).

Durante la década de 1960 y hasta septiembre de 1973, las orien-
taciones ministeriales buscaban consolidar la atencion publica en
el nivel de salud primaria, priorizando acciones que consideraran
la participaciéon comunitaria como parte de la busqueda de solu-
ciones en recursos, servicios e infraestructura, junto con recono-
cer a la comunidad como parte activa en los procesos de toma de
decisiones sanitarias. Como consecuencia de lo anterior, Trabajo
Social asumi6 un rol central en la vinculacién con la organizacion
social, aportando sus avances conceptuales y metodolégicos en
torno a la promocion social impulsados por los ambitos profesio-
nales, académicos e institucionales de la época, respaldando una
empleabilidad favorable basada en la necesidad de implementar
las orientaciones ministeriales en todos los centros de salud pri-
marios del pais. Asi, se crearon consultorios periféricos en sec-
tores urbanos, que permitieran entregar una respuesta sanitaria
oportuna a los masivos procesos migratorios campo/ciudad su-
cedidos en Chile en las décadas de 1950 y 1960, precipitados por
la creciente industrializacion de los centros urbanos y que sobre-
pasaron la infraestructura y los servicios sanitarios disponibles.
El sector rural fue apoyado con estaciones médico-rurales y pos-
tas rurales, muchas veces gestionadas en cooperacion con los re-
cursos de la propia comunidad y sectores patronales que aporta-
ban obras para mejorar la accesibilidad en la atenciéon de salud de
la poblacién (Ugarte, 1970). En todos ellos, los equipos de salud
consideraban el aporte de Trabajo Social para el desarrollo de ac-
ciones directas que priorizaban la participacion de la comunidad
y la educacion en salud.

Con el abrupto cambio de las condiciones institucionales del
pais, a partir del Golpe de Estado de septiembre de 1973, la salud
primaria abandona forzadamente sus actividades vinculadas a la
participacion social y debe contraerse a sus actividades técnicas
asistenciales. En 1979 se inicia un proceso de reforma general al
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sector salud que reorganiza la institucionalidad existente, sen-
tando las bases para el desarrollo mercantil de un sistema mixto
publico-privado (Tapia, 2015). El nivel primario es descentra-
lizado, traspasando a las municipalidades los activos, recursos
financieros, recursos humanos y normas de administracion fi-
nanciera de las estaciones médico-rurales, postas de salud rural
y consultorios generales urbanos y rurales del pais, mantenien-
do el Ministerio de Salud la supervision técnica de sus acciones
(DFL N°1-3 de 1980). En este contexto, Trabajo Social debid re-
definir forzadamente sus funciones, siendo remitido a una tarea
asistencial, centrada principalmente en la calificacién previsio-
nal y en la administracion de las Secciones de Orientacion Médi-
co Estadistica SOME de los establecimientos de salud primarios
(Castaneda y Salamé, 2016).

Declaracion de Alma Ata y contexto chileno en 1978

En 1978 se celebra en Alma-Ata, URSS, la Conferencia Interna-
cional sobre Atencion Primaria de Salud, organizada por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF). En su Declaracién final, la
Conferencia plantea como meta la necesidad de alcanzar la Salud
para Todos en el afio 2000, aportando una renovada definicion de
la Atencion Primaria de Salud, que la transforma desde un nivel
formal de atencién a una estrategia de desarrollo factible de ser
implementada en todas las regiones del mundo (OPS, 2012). Los
nuevos términos en que se expresa la definicion corresponden a
los siguientes:

La Atenciéon Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esen-
cial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamen-
te fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de to-
dos los individuos y familias de la comunidad mediante su ple-
na participacién y a un costo que la comunidad y el pais pue-
dan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo
con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion.
La atencioén primaria forma parte integrante tanto del sistema
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nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nua-
cleo principal, como del desarrollo social y econémico 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 atencidon de salud al
lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el pri-
mer elemento de un proceso permanente de asistencia sanita-
ria (OMS, 2008).

La Declaracion tuvo la claridad de definir un conjunto de valores
que orientaron el desarrollo sanitario y la organizacion de los ser-
vicios de salud, incorporando la participacion social como parte
de la estrategia sanitaria. Los objetivos generales correspondian a
la equidad en el acceso a la atencién y la eficacia en la prestacion
de los servicios (OMS, 2008).

Estos potentes postulados sanitarios internacionales chocaron
con la realidad nacional de ese entonces. Chile se encontraba en
plena dictadura y el tema de las violaciones de los derechos hu-
manos, iniciado en 1973, emergia en forma inesperada a través
del hallazgo de las osamentas de detenidos desaparecidos en los
hornos de cal de la localidad de Lonquén, en la Regiéon Metropo-
litana, constituyendo un momento emblematico que hizo publi-
cas las practicas de detencion, desaparicion e inhumacion ilegales
realizadas en dictadura, y negadas sistematicamente por los or-
ganismos oficiales (Ahumada y otros, 1989). También ese afo se
dictaba el Decreto Ley N° 2.191, 18 de abril de 1978, que estable-
cia amnistia para las personas autoras, complices y encubridoras
de hechos delictuosos ocurridos en Chile durante la vigencia del
Estado de Sitio entre el 11 de septiembre de 1973 y el 10 de marzo
de 1978. En forma paralela, Chile se encontraba en un punto criti-
co de conflicto con Argentina, por el litigio maritimo sobre la so-
berania de las islas Picton, Nueva y Lennox, y espacios maritimos
adyacentes ubicados en Canal Beagle (Lacoste, 2004).

En este tenso marco nacional, las posibilidades de la atencion pri-
maria de ser resignificada a partir de los lineamientos propuestos
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por Alma Ata estaban lejos de concretarse. Mientras la Declara-
cion Internacional reconocia en su Articulo I la condicion de la
salud como parte de los Derechos Humanos, en Chile éstos eran
sistematicamente vulnerados, en condiciones de impunidad. A
pesar de que el Articulo III planteaba que el pueblo tiene el dere-
cho y el deber de participar individual y colectivamente en la pla-
nificacion y aplicacion de su atencion de salud, en Chile la partici-
pacion social se encontraba absolutamente reprimida y bajo total
censura. Cuando el Articulo III de la Declaracién proclamaba el
valor de la Atencion Primaria de Salud como contribucién a la
Paz Mundial, el pais se encontraba al borde de iniciar un conflic-
to armado con un pais vecino, que podria haber generado tragi-
cas consecuencias a la poblacion de ambas naciones. Y mientras
el Articulo VIII de Alma Ata convocaba a todos los gobiernos a
la formulacién de politicas, estrategias y planes de accién nacio-
nales, con objeto de iniciar y mantener la Atencién Primaria de
Salud como parte de un sistema nacional de salud completo y en
coordinacion con otros sectores, Chile estaba a punto de comen-
zar al afio siguiente un proceso de descentralizacion con orienta-
cion privatizadora del sistema de atencion de salud, a través de la
municipalizacion del nivel primario y de la progresiva incorpora-
cion del sector privado en la atencidn sanitaria de la poblacion de
mayores ingresos. Es por lo anterior que, en opinioén de profesio-
nales sanitarios expertos a nivel nacional, es posible afirmar que
entre 1978 y 1990 los postulados de Alma Ata no tuvieron efectos
en la Atencion Primaria chilena (Ldopez, 2018).

No obstante lo anterior, debe dejarse constancia que los postula-
dos de Alma Ata se implementaban incipientemente en forma pa-
ralela fuera de las acciones y politicas oficiales, a través de las or-
ganizaciones no gubernamentales y organizaciones solidarias que
funcionaban en el pais en aquella época, vinculadas con la aten-
cion de salud de amplios grupos sociales reprimidos en sus dere-
chos fundamentales y desplazados de sus beneficios previsionales.
Estos organismos fueron apoyados por aportes entregados princi-
palmente por la Iglesia catélica y otros credos, junto con agencias
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de cooperacién internacional, permitiendo mantener las acciones
vinculadas a la educaciéon y promocion en salud en poblaciones
y territorios focalizados, impidiendo con ello que la tradiciéon de
salud publica nacional se discontinuara en forma total. Las accio-
nes se realizaban principalmente a través de policlinicos solida-
rios, atencidon materno-infantil, formacion de monitores de salud,
acompafiamiento sanitario rural, capacitacién en tecnologias al-
ternativas de apoyo a la subsistencia de la poblacion y rescate de
practicas culturales de salud en sectores campesinos y poblaciona-
les, entre las iniciativas de mayor relevancia realizadas en la épo-
ca. Especial mencion reviste la atencion realizada en familiares de
victimas de la represion, mediante estrategias de intervencion y
acompanamiento individual, familiar y grupal, sentando las ba-
ses de la atencion en salud mental que se realizaria en las décadas
posteriores. En este marco, Trabajo Social, como profesion, apor-
ta técnicamente mediante la formulacién, implementacion y eva-
luacién de proyectos de accion social y educativa en contextos de
resistencia, junto con su permanente participacion en los equipos
de salud alternativos, en los que contribuyé con su experiencia
educativa, organizacional y de apoyo a la participacion social en
poblaciones urbanas y rurales afectadas directamente por las ac-
ciones represivas, y por las continuas crisis econémicas que carac-
terizaron a la década de 1980.

Desarrollo profesional de Trabajo Social en salud en
el marco de Alma Ata en los afios dictatoriales. Chile
1978-1990

Los afios dictatoriales afectaron profundamente el desarrollo de
la atencion primaria chilena, especialmente en su financiamien-
to y administracion. A contar de 1979, la dictadura chilena ini-
cio el proceso de municipalizacion de la salud primaria, situacion
que fragilizo su financiamiento, dado que se comenzé a realizar
por medio de una modalidad de pagos basada en la facturacion
por atencion prestada en establecimientos municipalizados, co-
nocida por su sigla FAPEM. El arancel estaba determinado por



ISSN 0719-661X REVISTA PERSPECTIVAS Ne 32, 2018

el tipo de acciones realizadas, valorizando las acciones curativo-
asistenciales por sobre la promocion, prevencion y educacion en
salud. El monto total de cada establecimiento estaba predefinido,
sin hacerse cargo de las acciones excedentes, desfinanciando pro-
gresivamente el sistema y provocando serios déficit en inversio-
nes de personal, infraestructura, tecnologia, insumos, transpor-
tes y comunicaciones. En este marco, originalmente se esperaba
contar con aportes complementarios de la poblacién usuaria en
légica de copago y con recursos provenientes de los municipios.
La administraciéon municipal enfrentaba su propio déficit, dadas
las sucesivas crisis econdmicas de la década de 1980, generando
un escenario adverso que ligo la realidad socioecondémica de cada
comuna a la cantidad y calidad de servicios que podia ofrecer en
atencion primaria, situacion especialmente critica en los munici-
pios que concentraban poblaciones de bajos ingresos, con alta de-
manda por salud municipal (Sacarpaci, 1988).

Como efecto de estas medidas, las acciones de Trabajo Social vin-
culadas a participacion social y promocion social son desestima-
das, dado que no aportaban recursos directos desde las prestacio-
nes establecidas en el FAPEM y no resultaban pertinentes en el
marco represivo de la época. Su tarea profesional se desvaloriza
fuertemente y su desempefio se focaliza en las tareas de califica-
cion previsional y atencidn asistencial individual y familiar, a tra-
vés de la consulta social y la visita domiciliaria. La unica actividad
de perfil comunitario que se mantiene durante el periodo es la
Comision Mixta Salud-Educacion, la que funciona con un mar-
cado perfil sanitario asistencial y con acciones educativas destina-
das a grupos estudiantiles focalizados, centradas en prevencion de
embarazo adolescente y adicciones. Sin embargo, en este estricto
marco de restricciones emerge la jefatura del Servicio de Orienta-
cion Médica Estadistica, SOME, como creciente espacio profesio-
nal vinculado a la gestion institucional, dada la directa relacion de
la funcién de calificacién previsional con los criterios de acceso
a la atencion de salud publica en sus niveles secundario y tercia-
rio. Estos niveles revisten mayor especializacion en los servicios
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y prestaciones sanitarias que ofrecen, e inician su proceso de tra-
mitacion a partir de la interconsulta de atencion primaria, permi-
tiendo el acceso a atencion clinica, procedimientos clinicos, hos-
pitalizaciones o examenes avanzados. Este espacio de gestion fue
utilizado frecuentemente por el colectivo profesional para ajustar
las estrictas reglas establecidas por las autoridades de la época a
las necesidades de la poblacidon, realizando acciones en el inter-
lineado de la norma que permitian concretar las situaciones de
excepcion, posibilitando el acceso a la atencion de salud a través
de importantes rebajas en el copago y de respaldo a la calificacion
de gratuidad.

Asimismo, en este periodo y en forma sincrénica a las acciones
que realizaban las organizaciones no gubernamentales, Traba-
jo Social comenz¢ a realizar de manera exploratoria las primeras
atenciones de salud mental de la poblacion en el nivel primario,
como respuesta a los crecientes diagnosticos iniciales de depre-
sién y estrés visibilizados en la poblacion, y que carecian de res-
puestas institucionales en su contencion y orientacién. Si bien es-
tas intervenciones mantuvieron el caracter asistencial e individual
que caracterizaron a la accidon profesional en estos anos, formali-
zaron los aportes de la tnica disciplina de las ciencias sociales que
a esa fecha formaba parte de los equipos de atencién primaria y
que en ese caracter podia hacerse cargo de estas problematicas, las
que fueron aumentando su complejidad en diagndsticos y preva-
lencias en las décadas posteriores.

Debe reconocerse que, a pesar del adverso contexto de desempe-
fo descrito, la profesion siguié siendo considerada durante estos
dificiles afnos como parte integrante de los equipos de salud, de-
finiendo sus acciones sanitarias distintivas en sus programacio-
nes anuales y siendo respaldados sus aportes en las emergentes
areas de gestion y salud mental desde los niveles técnicos minis-
teriales. Si bien se reconoce que en algunos servicios sus plazas
disminuyeron, Trabajo Social nunca fue eliminado totalmente
de la dotacion de los equipos de atencion primaria de salud a lo
largo del pais.
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Desarrollo profesional de Trabajo Social en Salud
en el marco de Alma Ata a partir del retorno a la
Democracia. Chile 1990-2018

A partir de marzo de 1990, se define como una de las priorida-
des nacionales el fortalecimiento de la salud publica, consideran-
do dentro de las medidas iniciales el restablecimiento de la gra-
tuidad de la atencion primaria a su poblacion beneficiaria (MIN-
SAL, 1992). Asimismo, se destinan recursos para la conformacion
de equipos de reforzamiento psicosocial para la atencién prima-
ria, constituidos por profesionales de Trabajo Social, Psicologia y
Obstetricia (MINSAL, 1993). Las acciones de los equipos inter-
disciplinarios psicosociales consideraron la intervencién en salud
mental en sus modalidades individual y grupal, focalizada en la
poblacién femenina y sus problematicas asociadas de violencia in-
trafamiliar y depresion, como respuesta a las demandas de mayor
recurrencia en la época. También sus tareas se enfocaron en forma
prioritaria a la promocion de la participacion ciudadana, con es-
pecial atencion en la recomposicion de los vinculos entre las orga-
nizaciones sociales y los equipos de salud, relacion resentida por
los largos afios dictatoriales que impidieron la comunicacién en-
tre ambas instancias y cuyos efectos se amplificaban debido a las
fuertes restricciones que habia enfrentado la atencion primaria a
partir del proceso de municipalizacion.

En el contexto comunitario, la participacion en salud es revaloriza-
da desde instancias técnicas y politicas, expresandose en la decidi-
da reactivacion de los Consejos Locales de Salud, que restablecen
la histérica relacion de colaboracién entre los equipos de salud y la
comunidad en las problematicas de salud de su territorio. En forma
convergente, las Comisiones Mixtas Salud-Educacion enriquecen
su quehacer, sumando a su tarea asistencial renovadas acciones de
promocion de salud, que aportan nuevos referentes a los conteni-
dos y a las acciones intersectoriales que se desarrollan en forma
amplia a través de convocatorias abiertas que involucran a la to-
talidad de las comunidades de los establecimientos educacionales

adscritos al centro de salud primario. En ambas instancias comu-
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nitarias, Trabajo Social asume su liderazgo técnico en el desarrollo
e implementacion de las iniciativas conjuntas llevadas a cabo entre
los equipos de salud y la poblacién organizada. A fin de optimi-
zar su desempeno en estas responsabilidades, se redefine la tarea
de calificacion previsional que habia concentrado los mayores es-
fuerzos de horas profesionales durante el periodo dictatorial, per-
mitiendo la delegacion de los procedimientos formales de califica-
cion definidos por ley a cargo de equipos técnicos de apoyo para la
calificacion de derechos que recibieron capacitacion especializada
para tal fin, reservando para la atencion de Trabajo Social las situa-
ciones de mayor complejidad y de excepcidn, junto con las tareas
de supervision y evaluacion del sistema (MINSAL, 1992).

La revitalizacion de las acciones de educacion en salud a partir
del aflo 1990 abarca todo el espectro de tematicas sanitarias y de
poblaciones involucradas, ocupando Trabajo Social una posicién
de liderazgo en atencién primaria, en el marco de diagnéstico de
necesidades educativas, organizacién de convocatorias en grupos
de interés e implementacion de acciones formativas en salud. Es-
ta tarea recibe un importante respaldo institucional a contar del
afno 1998, cuando el Ministerio de Salud crea una unidad técnica
encargada de la Promocién de Salud, como respuesta a las orien-
taciones recibidas desde la Organizaciéon Mundial de la Salud en
torno a la promocion de estilos de vida saludables a nivel comuni-
tario, que permitan intervenir en los determinantes sociales de la
salud y movilizar recursos sociales para enfrentar los riesgos aso-
ciados, especialmente en el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles (Salinas y Vio, 2002). La promocion de salud ha
generado en forma progresiva importantes iniciativas sanitarias
traducidas en planes locales, acciones educativas intersectoriales,
valoracion de buenas précticas, acciones de difusion y encuentros
tematicos a nivel nacional, regional y comunal, permitiendo resig-
nificar los histéricos aportes de Trabajo Social desde el ambito de
la promocién social hacia la promocién de la salud, en el marco de
las actuales oportunidades educativas que representa la realidad
sociosanitaria chilena.
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En el ambito de la salud mental, los incipientes esfuerzos reali-
zados por Trabajo Social durante la década de 1980, en ambitos
gubernamentales y no gubernamentales, aportan a la formula-
cién de las acciones del Primer Plan Nacional de Salud Men-
tal de 1993, que define en sus estrategias el fortalecimiento de
la Atencion Primaria de Salud como una instancia territorial y
comunitaria para el abordaje de problemas de salud mental, los
que a la fecha eran concebidos desde ldgicas asistencialistas y
hospitalo-centristas. Los equipos de salud locales son capacita-
dos en la atencidon de problemas de salud mental definidos en
torno a los trastornos emocionales y violencia intrafamiliar, y,
dentro de este marco, Trabajo Social traduce su nueva forma-
cidén en el despliegue de intervenciones ligadas al tratamiento de
las problematicas de salud mental bajo enfoques individuales y
familiares. Asimismo, desarrolla intervenciones preventivas en
modalidad grupal en espacios escolares, aproximandose con ello
a abordajes intersectoriales que luego han sido subrayados en
politicas publicas posteriores (Minoletti, Rojas y Horvitz-Len-
non, 2012).

La necesidad de robustecer los equipos de salud mental en aten-
cion primaria se traduce en la incorporacion de profesionales del
area de la psicologia para la constitucion de duplas psicosociales,
en alianza con Trabajo Social. Estas duplas ingresan mayoritaria-
mente a contar de 1999, a partir de nuevas indicaciones del Mi-
nisterio de Salud que regulan la organizacién de una renovada red
de prestaciones en la salud mental, especialmente adscritas a la
atencion primaria municipal de la época. Esta norma contempla
la constitucion inicial de duplas psicosociales a las que se suma-
ran mas equipos multidisciplinares adscritos al Programa de Sa-
lud Mental de Atencién Primaria, enmarcado en el Segundo Plan
Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del ano 2000. Este plan
tiene por principal objetivo propiciar un enfoque biopsicosocial,
basado en la organizacién de redes de salud mental y servicios
comunitarios, definiendo para Trabajo Social oportunidades de
intervencion en cada una de las tematicas vinculadas a promo-
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cién y prevencion en salud mental contempladas y que consideran
trastornos de salud mental asociados con la violencia (maltrato
infantil, violencia intrafamiliar y represion politica en el periodo
1973-1990), trastornos de hiperactividad y de la atencién en nifios
y adolescentes, depresion, esquizofrenia, enfermedad de Alzhei-
mer y otras formas de demencia, y el abuso y la dependencia del
alcohol y las drogas (Minoletti y Zaccaria, 2005).

A fines de 1990 se constituyen los primeros Centros de Salud
Mental Comunitarios (CSMC), definidos como unidades descen-
tralizadas de atencion especializada, ubicados en el territorio de
mayor riesgo social e integrados por organizaciones locales y re-
des comunitarias. Su dotacion interdisciplinaria contempla pro-
fesionales de Trabajo Social, que se focalizan en la intervencion
en las adicciones como una de las primeras oportunidades para
instalar duplas psicosociales en la territorialidad especifica, sien-
do financiados por el Comisién Nacional de Control de Consu-
mo de Estupefacientes, CONACE (actual Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA) y el Servicio Nacional de Menores, SENAME. Sobre esta
base, se transita a la conformacion de los primeros Centros Co-
munitarios de Salud Mental COSAM, en los que la labor profe-
sional se orienta a la intervencién en trastornos mentales severos
y persistentes a nivel individual, familiar y del entorno inmediato,
favoreciendo la inclusién social y proveyendo las condiciones que
contribuyan al pleno ejercicio de los derechos de las personas y su
respectivo bienestar social (MINSAL, 2017).

Indudablemente, uno de los aspectos mas destacados del periodo
corresponde al acceso de Trabajo Social al desempeiio en los car-
gos de direccién de establecimientos de Atencion Primaria, res-
paldado por la promulgacion del Estatuto de Atencién Primaria
en 1995. El cuerpo legal normo la administracion, financiamiento
y coordinacion del nivel primario desde los principios de descen-
tralizacion y desconcentracion, junto con regular la relacion labo-
ral, la carrera funcionaria y los deberes y derechos del personal,
fuertemente afectados con el proceso de municipalizacién. Las
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principales demandas del cargo estdn asociadas a la planificacion
anual del establecimiento para el cumplimiento oportuno de sus
compromisos, metas y objetivos de trabajo definidos para su po-
blacién y territorio. También comprenden los ambitos de gestion
clinica, gestion en red, gestién del modelo de atencioén, gestion ad-
ministrativa, gestion del recurso humano, gestion financiera, ges-
tion participativa y de la poblacion usuaria. Todas estas demandas
deben ser resueltas desde un manejo avanzado de un conjunto de
competencias técnicas, de gestion y personales, que coinciden en
forma central con el perfil profesional de Trabajo Social en Aten-
cion Primaria de Salud, permitiendo reconocer a la fecha el desa-
rrollo de experiencias exitosas de direccion y gestion de estable-
cimientos de salud primarios por parte del colectivo profesional.

A contar 2005, en el marco de la Reforma de Salud, se impulsa el
Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria
(MINSAL, 2012), que define en el centro del quehacer sanitario y
como eje del desarrollo social a la poblacion usuaria. En consecuen-
cia, se transforman progresivamente los establecimientos de aten-
cion primaria a Centros de Salud Familiar y Comunitaria, CES-
FAM, focalizando territorios y poblaciones especificas a través de
los Centros Comunitarios de Salud Familiar, CECOSE. Estos reno-
vados modelos sanitarios posicionan a Trabajo Social en el eje cen-
tral de la relacion que establece la atencién primaria con las fami-
lias, comunidades y territorios definidos, aportando con su acervo
profesional especializado al acompanamiento del ciclo vital familiar
desde la perspectiva social. También la Reforma de Salud aport6
nuevos sistemas y procedimientos de trabajo a través de platafor-
mas tecnoldgicas y agendas en linea, que aportaron mayor operati-
vidad en la gestion de la Seccion de Orientacion Médico Estadistica,
SOME, la que, a pesar de enfrentar una progresiva especializacion,
permanece bajo la responsabilidad profesional de Trabajo Social en

diversos establecimientos de atencion primaria.

A contar de 2012 entra en vigor la Ley N° 20.584, que explicita
los derechos y deberes de la poblacion usuaria, considerando es-
pecialmente los relacionados con la dignidad, la autonomia y la
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informacién, como base para la participacion en salud. Una de
sus principales expresiones corresponde a la implementacion de
las Oficinas de Informaciones, Sugerencias y Reclamos OIRS en
cada establecimiento de atencion primaria, instancia que en mu-
chas ocasiones es responsabilidad profesional de Trabajo Social,
reconociendo con ello su pertinencia técnica en la atencién social
y su adecuado manejo de situaciones en contextos de conflicto.
Complementariamente, se realizan esfuerzos para acreditar con-
diciones de calidad en los servicios entregados por los estableci-
mientos de salud, tarea que también en ocasiones ha sido asumida
por profesionales de Trabajo Social, evidenciando su experticia en
ambitos de gestion, en los que se conjuga la exigencia de cumpli-
miento de estandares sanitarios, junto con el manejo de equipos
que deben organizar sus tareas en torno al cumplimiento de obje-
tivos institucionales comunes.

En la proyeccion del trabajo profesional en la atencién primaria
en los anos futuros, destaca el creciente desarrollo de experiencias
de apoyo individual y familiar en el marco de pacientes afectados
por problemas de movilidad o enfermedades terminales (Casta-
fieda y Cazorla, 2017) y el acompafiamiento de procesos educati-
vos ligados a los cuidados requeridos para un envejecimiento acti-
vo y saludable (MINSAL, 2014), acciones que reflejan la creciente
complejidad de la realidad demogréfica y epidemioldgica nacio-
nal en la busqueda de nuevos repertorios de intervencion sanita-
ria de Trabajo Social, que posean la capacidad de aportar respues-
tas a las demandas emergentes de la poblacién. Asimismo, el de-
sarrollo de lineas de trabajo vinculadas a la salud intercultural, en
conjunto con comunidades y asociaciones indigenas (MINSAL,
2017), el acompaiamiento a poblaciones migrantes y la inclusién
del enfoque de género (MINSAL, 2018), y el reconocimiento del
aporte de las medicinas complementarias alternativas en la aten-
cién de salud (MINSAL, 2013), enriquecen las miradas sanitarias
y valorizan el aporte especializado de la principal profesion social
con que cuentan los equipos de atencion primaria del pais, trans-
formando a Trabajo Social en la principal articuladora del trabajo
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sanitario respecto de los aspectos socioculturales emergentes que
caracterizan la sociedad nacional contemporanea.

Reflexiones Finales

La Declaracion de Alma Ata de 1978 constituye un importante
punto de inflexion en las oportunidades que representa la Aten-
cién Primaria de Salud en el desarrollo nacional, en la medida en
que sus postulados valorizan los esfuerzos destinados a la organi-
zacion y educacion en salud como mecanismo central de mejora
de los indicadores sanitarios nacionales. En ese marco, la histdrica
pertenencia de Trabajo Social a los equipos de Atenciéon Primaria
de Salud se vio fortalecida, al valorizarse sus competencias profe-
sionales a partir del aporte social especializado que representa la
profesion para el desarrollo sanitario del pais.

A pesar del desfase en la aplicacion plena de sus orientaciones a
contar del afio 1978, debido al escenario dictatorial que atrave-
s6 el pais, en la medida en que las condiciones democriticas fue-
ron normalizandose, los saberes profesionales de Trabajo Social
en torno a la asistencia, la promocién social y la gestion social
han sido revalorizados e integrados plenamente a las acciones de
la politica social que impulsa la atencién primaria chilena en sus
diversas lineas de accion.

No obstante debe reconocerse, como marco general, que la tra-
yectoria de 40 afios de la Declaracion de Alma Ata en Chile es-
ta atravesada por la profunda tension, derivada de un modelo de
atencion primaria disenado en el contexto de un sistema mixto
publico-privado, que ha obligado a realizar esfuerzos permanen-
tes para mantener los favorables indicadores sanitarios alcanzados
en décadas pasadas, a pesar del acotado financiamiento sectorial y
la creciente complejidad social que afecta la capacidad resolutiva
del nivel primario, ocasionando importantes brechas en cobertu-
ra, calidad y oportunidad de la atencion. Asi, entonces, la aten-
cion primaria enfrenta, desde sus limitados recursos sectoriales y
comunales, las crecientes demandas derivadas de la poblacion de
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menores ingresos, envejecida, migrante, en condiciones de cesan-
tia o de retiro laboral que acude regularmente a sus servicios. Para
Trabajo Social esta tension es una condicién de desempefio per-
manente a la que concurre amplificando los aportes que represen-
ta el trabajo conjunto a través de la accion intersectorial, junto con
valorizar los esfuerzos organizados de las comunidades locales,
que plantean urgentes necesidades sanitarias y aportan con solu-
ciones creativas o reivindicativas en vistas a mejorar las condicio-
nes de salud a nivel comunal.

Asimismo, como reflexion profesional del periodo 1978-2018,
se destaca el importante contraste de la valoracion de los aportes
de Trabajo Social a la Atencién Primaria de Salud, directamente
asociada a las orientaciones de la politica sectorial respecto a las
estrategias de educacion y participacién en salud. Asi entonces,
cuando las orientaciones y normativas técnicas censuraban dichas
estrategias conforme el marco dictatorial que las formulaba, el
aporte profesional se replegé a la implementacion de las acciones
sanitarias de caracter asistencial, desvalorizandose su aporte es-
pecializado a nivel de salud comunitaria. Por el contrario, cuando
dichas orientaciones formuladas en marcos de progresiva norma-
lidad democratica han respaldado nuevamente las estrategias de
caracter socioeducativo y participativo, se observa un importante
despliegue profesional que sittia a Trabajo Social en posiciones de
liderazgo técnico frente a la estrategia de atencién primaria, res-
paldada en el dominio avanzado que posee la profesion respecto
de las dimensiones individuales, familiares, comunitarias, organi-
zacionales, sociales y culturales asociadas al fenémeno de la salud
y la enfermedad.

A modo de corolario, puede plantearse que, si bien la meta ori-
ginal de Salud para Todos en el aiio 2000 no se cumplié en for-
ma plena a nivel nacional ni a nivel internacional, quedando pen-
dientes importantes brechas en la satisfaccion de las necesidades
sanitarias de la poblacion, la resignificaciéon de su lema en una
permanente demanda por Salud para Todos(as), representa la re-
novacién de los esfuerzos de los equipos de salud de atencion pri-
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maria en seguir orientando su quehacer en la mejora en cobertu-
ra, accesibilidad y calidad de los servicios y prestaciones que su
impronta representa. En esos esfuerzos se suma Trabajo Social co-
mo la profesion de las ciencias sociales que ha acomparado, desde
su fundacion en el afio 1925, los afanes de la salud publica y de la
Atenci6n Primaria de Salud chilena.
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