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Actualizacion

Niveles de atencion, de prevencion y atencion primaria de
la salud

Levels of care, prevention and primary health care
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The objective is to develop and define the concepts of Primary Health Care
(PHC), Levels of Care, Levels of Complexity and Levels of Prevention, and to
clearly set the differences between Health Promotion and Disease Preven-
tion. The PHS strategy defined at the Alma Ata Conference in 1978 was a step
forward to overcome the disease-centered biomedical models that privilege
expensive curative services, based on second and third level facilities, for
models based on the promotion of health and prevention of disease at reaso-
nable costs for the population. Levels of care are a way of organizing resou-
rces at the three levels of care. The levels of complexity depend on the num-
ber of differenciated tasks or complex procedures covered at a unit of care
and the degree of development reached by that unit. Prevention is defined
as those measures aimed at not only preventing the occurrence of disease,
such as the reduction of risk factors, but also to arrest their progression and
attenuate their consequences after they occur. Health promotion as such is a
strategy established in Ottawa in 1986, where they defined it as the process
that provides the individuals and communities the means they need to better
control and improve their own health.
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El propésito de este articulo es establecer las diferencias
conceptuales entre Niveles de Atencion, Niveles de Comple-
jidad, Niveles de Prevencion, Atencion Primaria de Salud y
precisar la diferencia entre Prevencion de Enfermedades y
Promocion de Salud.

NIVELES DE ATENCION

Se define niveles de atencion como una forma orde-
nada y estratificada de organizar los recursos para satis-
facer las necesidades de la poblacion’. Las necesidades a
satisfacer no pueden verse en términos de servicios presta-
dos, sino en el de los problemas de salud que se resuelven'?

Clasicamente se distinguen tres niveles de atencion.

El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, o sea,
el nivel del primer contacto. Esta dado, en consecuencia,
como la organizacion de los recursos que permite resolver
las necesidades de atencién basicas y mas frecuentes, que
pueden ser resueltas por actividades de promocion de salud,
prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recu-
peracion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema
de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de
baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros
de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los
problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada
accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencion
oportuna y eficaz. @4

En el segundo nivel de atencién se ubican los hospi-
tales y establecimientos donde se prestan servicios relacio-
nados a la atencién en medicina interna, pediatria, gineco-
obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre
el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de
problemas de salud de la poblacion-4).

El tercer nivel de atencion se reserva para la atencion
de problemas poco prevalentes, se refiere a la atencion de
patologias complejas que requieren procedimientos especia-
lizados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura debe
ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este ni-
vel se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de
salud que se planteen. Son ejemplos los hospitales Pereira
Rossell, Maciel, Centro Nacional de Quemados (CENAQUE),
Centros de didlisis, entre otros.

Sistema de referencia y contrarreferencia

Para que los niveles de atencién funcionen adecuada-
mente debe existir un sistema de referencia y contrarreferen-
cia que permita la continencia o capacidad operativa de cada
uno de los mismos. ) Para que el proceso de atencién a
los usuarios se pueda dar ininterrumpidamente por parte del
sistema sanitario, los niveles de atencion deben de funcionar
con una adecuada referencia y contrarreferencia y para esto
es fundamental la coordinacion entre los diferentes niveles.
Para que esto se pueda dar debe existir una continencia o
capacidad operativa de cada uno de ellos acorde con las ne-
cesidades, debiendo tener siempre en cuenta que la entrada
del usuario al sistema debe darse siempre desde el primer
de atencion.

La referencia constituye un procedimiento administrati-
vo-asistencial mediante el cual un establecimiento de salud,
(de acuerdo al nivel de resolutividad que le corresponda),
transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud de un
paciente o el procesamiento de una prueba diagnéstica, a
otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva.

La contrarreferencia es el procedimiento administrati-
vo-asistencial mediante el cual el establecimiento de salud
de referencia, una vez resuelto el problema de salud, devuel-
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ve la responsabilidad del cuidado de salud de un paciente o
el resultado de una prueba diagndstica, al establecimiento
de salud referente (de menor complejidad) para su control y
seguimiento necesario.

NIVELES DE COMPLEJIDAD

Se entiende como complejidad el nimero de tareas
diferenciadas o procedimiento complejos que compren-
den la actividad de una unidad asistencial y el grado
de desarrollo alcanzado por ella. Cada nivel de atencion
condiciona el nivel de complejidad que debe tener cada es-
tablecimiento. El grado de complejidad establece el tipo de
recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de la unidad asistencial, sus
servicios y organizacion. El primer nivel de Complejidad se
refiere a policlinicas, centros de salud, consultorios y otros,
donde asisten profesionales como Médicos Familiares y Co-
munitarios, Pediatras, Ginecologos, Médicos Generales. En
el segundo nivel de Complejidad se ubicaria, al igual que
en el nivel de atencion, a los hospitales con especialidades
como Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Cirugia Ge-
neral, Psiquiatria, etc. ®

El tercer nivel de complejidad se refiere a estableci-
mientos que realizan prestaciones médicas y quirirgicas con
presencia de subespecialidades de éstas, que se caracteri-
zan por un uso intensivo de recursos humanos y equipamien-
tos, con la realizacién de procedimientos complejos y uso de
alta tecnologia. 2%

NIVELES DE PREVENCION

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, ta-
les como la reduccién de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (OMS, 1998)¢.

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres
niveles:

Prevencion Primaria

Son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o condicio-
nantes” (OMS, 1998, Colimon, 1978)8.

“Las estrategias para la prevencién primaria pueden es-
tar dirigidas a prohibir o disminuir la exposicién del individuo
al factor nocivo, hasta niveles no dafinos para la salud. Me-
didas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores cau-
sales y los factores predisponentes o condicionantes” (OMS,
1998, Colimdn, 1978)°.

El objetivo de las acciones de prevenciéon primaria es
disminuir la incidencia de la enfermedad. Por ejemplo: uso
de condones para la prevencién del VIH y otras enfermeda-
des de transmision sexual, donacién de agujas a usuarios de
drogas para la prevencion del VIH y la hepatitis, programas
educativos para ensefiar como se trasmite y como se previe-
ne el dengue, prohibicion de la venta de bebidas alcohdlicas
a menores de edad.

Prevencion Secundaria

Esta destinada al diagnostico precoz de la enfermedad
incipiente (sin manifestaciones clinicas). Significa la busque-
da en sujetos “aparentemente sanos” ¢ de enfermedades lo
mas precozmente posible. Comprende acciones en conse-
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cuencia de diagnéstico precoz y tratamiento oportuno. Estos
objetivos se pueden lograr a través del examen médico perié-
dico y la busqueda de casos (Pruebas de Screening).

“En la prevencion secundaria, el diagnéstico temprano,
la captacion oportuna y el tratamiento adecuado, son esen-
ciales para el control de la enfermedad.

La captacion temprana de los casos y el control periddico
de la poblacién afectada para evitar o retardar la aparicion de
las secuelas es fundamental. Lo ideal seria aplicar las medi-
das preventivas en la fase preclinica, cuando aun el daio al
organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto, los sintomas
no son aun aparentes. Esto es particularmente importante
cuando se trata de enfermedades cronicas. Pretende redu-
cir la prevalencia de la enfermedad”® (OMS, 1998, Colimon,
1978).

Ejemplo es el tratamiento de la hipertension arterial en
sus estadios iniciales realizando un control periddico y segui-
miento del paciente, para monitorear la evoluciéon y detectar
a tiempo posibles secuelas’.

Prevencion Terciaria

Se refiere a acciones relativas a la recuperacion ad inte-
grum de la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un
correcto diagnostico y tratamiento y la rehabilitacion fisica,
psicolégica y social en caso de invalidez o secuelas buscan-
do reducir de este modo las mismas. En la prevencion tercia-
ria son fundamentales el control y seguimiento del paciente,
para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacidon
oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimientos cau-
sados al perder la salud; facilitar la adaptacion de los pacien-
tes a problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir
al maximo, las recidivas de la enfermedad. Por ejemplo en
lo relativo a rehabilitacion ejemplificamos: la realizacion de
fisioterapia luego de retirar un yeso por fractura®’.

ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS)

Es una estrategia definida en la conferencia de Alma
Ata en 1978, donde se establecié un avance para superar
los modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que
privilegian servicios curativos, caros, basados en estableci-
mientos de segundo y tercer nivel por modelos basados en
la promocion de salud y preventivos de la enfermedad a cos-
tos razonables para la poblacion. La APS fue definida como:
“la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos cientificamente fundados y social-
mente aceptables, puesta al alcance de todos los indivi-
duos de la comunidad, mediante su plena participacion
y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion”

La APS no es atencion de segunda clase destinada a
comunidades vulnerables socioeconémicamente, sino que
es una estrategia dirigida a todos los sectores sociales sin
distincion 610,

Se destacan como elementos esenciales de la APS: el
suministro de alimentos y nutricién adecuada, agua pota-
ble y saneamiento basico, la asistencia materno-infantil, la
planificacion familiar, inmunizaciones, la prevencién y lucha
contra las enfermedades endémicas locales, el suministro de
medicamentos esenciales, y el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes.

Refiere la estrategia como lineas de accion para su im-
plementacién las siguientes: reorientacion del personal de
salud hacia la APS, participacion de la comunidad, coordina-
cion intersectorial e interinstitucional, centralizacion normati-
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va y descentralizacion ejecutiva, enfoque de riesgo, coordi-
nacion docente asistencial y cooperacion internacional @19,

Desde 1978 han existido importantes cambios en el con-
texto mundial, asi como en la conceptualizacién y practica
de la APS. En tal sentido, a partir del afio 2005, se elabord
en Montevideo un documento aprobado posteriormente por
la OPS/OMS de Renovacion de la APS™. En éste la APS
se centra en el sistema de salud en su conjunto, incluyendo
todos los sectores. Distingue entre valores, principios y ele-
mentos. Los valores son los principios sociales, objetivos o
estandares apoyados o aceptados por un individuo, clase o
sociedad, como, por ejemplo, el derecho al mayor nivel de sa-
lud y la equidad. Los principios son los fundamentos, leyes,
doctrina o fuerza generadora sobre la cual se soportan los
demas elementos. Por ej: dar respuesta a las necesidades
de salud de la poblacién, con orientacion hacia la calidad.
Los elementos son parte o condicion de un componente que
generalmente es basico o esencial por ejemplo; atencion in-
tegral e integrada, orientacion familiar y comunitaria, énfasis
en la promocién y prevencion (:12),

La participacion “convierte a los individuos en socios ac-
tivos en la toma de decisiones sobre la asignacién y el uso de
los recursos, en la definicion de las prioridades y en la garan-
tia de la rendicidn de cuentas. A titulo individual, las personas
deben ser capaces de tomar decisiones de forma libre y han
de estar plenamente informadas en lo que respecta a su sa-
lud y la de sus familias, con un espiritu de autodeterminacion
y confianza. A nivel social, la participacion en el ambito de
la salud es una faceta de la participacion civica en general,
garantiza que el sistema de salud refleje los valores sociales,
y proporciona un medio de control social y responsabilidad
respecto a las acciones publicas y privadas que repercuten
en la sociedad” 12,

PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de salud como tal es una estrategia es-
tablecida en Ottawa, en 1986, donde se la define como: “el
proceso que proporciona a los individuos y las comu-
nidades los medios necesarios para ejercer un mayor
control sobre su propia salud y asi poder mejorarla” (314,

La estrategia propone la creacion de ambientes y entor-
nos saludables, facilita la participacién social construyendo
ciudadania y estableciendo estilos de vida saludables. El
compromiso de la promocion de salud supone, involucrar a la
comunidad en la implantacion de las politicas. La promocion
de la salud esta ligada intimamente a la salud e involucra
sustancialmente a la vida cotidiana, esto es: la vida personal,
familiar, laboral y comunitaria de la gente.

La prevencion se refiere al control de las enfermedades
poniendo énfasis en los factores de riesgo, y poblaciones de
riesgo; en cambio la promocidén de la salud esta centrada
en ésta y pone su acento en los determinantes de la salud y
en los determinantes sociales de la misma (cuando se hace
referencia a prevencion se centra en la enfermedad y cuando
se habla de promocién en la salud).

ALGUNAS PRECISIONES CONCEPTUALES FINALES

1. La estrategia de la APS es aplicable en todos los niveles
de atencidén, desde el equipo de salud que trabaja en
el primer nivel, hasta en la gestién de servicios de alta
complejidad en el tercer nivel.

2. La APS, en consecuencia, no es sinénimo de primer ni-
vel de atencion.

3. La prevencion primaria se desarrolla en todos los nive-
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les de atencion, ya sea en un programa de prevencion
primaria, como, por ejemplo, de inmunizaciones en el
primer nivel, hasta la prevencién de éscaras (prevencion
terciaria) en un CTI (tercer nivel de atencion).
Prevencion Primaria y Primer Nivel de Atencion no son
sinénimos

En cada nivel de atencion, primero, segundo y tercero se
pueden desarrollar todos los niveles de prevencion. Por
ejemplo en el primer nivel se pueden desarrollar accio-
nes de prevencion primaria, secundaria y terciaria, tal es
el caso de la prevencion terciaria en cuanto a acciones
de rehabilitacién en el primer nivel de atencion.

La APS no es sindnimo de prevencion primaria, ya que la
estrategia desarrolla todos los niveles de prevencion.

En suma: no son sinénimos: primer nivel de atencion,
prevencion primaria y atencion primaria de la salud.
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