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1. Atención Primaria de la Salud

La expresión “Atención Primaria de la Salud” se encuentra hoy enormemente difundida e incorporada al lenguaje técnico en el sector salud. Desde los discursos de los ministros hasta las charlas informales en el trabajo diario del hospital o el centro de salud se encuentran cada tanto con referencias a ella. Sin embargo, si escuchamos con atención, no siempre se habla de lo mismo cuando se habla de Atención Primaria.

A 25 años de su formulación, existen distintas perspectivas desde dónde definir Atención Primaria. Además, resulta comprensible y positivo que el concepto se haya tornado más rico y complejo que entonces como resultado de su contacto con la realidad de los sistemas de salud.

A lo largo de este capítulo, intentaremos aprender qué es APS y reflexionar sobre ella tratando de visualizar los aportes que propone para los procesos de reforma del sector salud en la región.

El estudio de Kerr White y colaboradores,  en EEUU allá por1960, demostró que los sistemas de salud tal como habían sido concebidos en la primera mitad del siglo XX estaban destinados a la población enferma. 

De cada 1000 personas encuestadas, 750 habían registrado algún tipo de síntoma en los últimos 30 días y 250 habían consultado a un médico. De estos, solo 9 habían requerido una intervención especializada, 5 habían necesitado internación y solo 1 requirió ser internado en un hospital universitario de alta complejidad.


Otro estudio que aportó conocimiento de alta utilidad para los procesos de reforma que se comenzaron a desarrollar en las últimas tres décadas es el de Dever, “Un modelo epidemiológico para el análisis de políticas de salud” de 1976.


Podemos ver en sus resultados que la aplicación del gasto en salud en los Estados Unidos de Norteamérica era, en esos momentos, absolutamente inadecuado a la contribución a la reducción de la mortalidad de los 4  factores analizados. Esta desproporción con elevados niveles de gasto en acciones poco efectivas se denomina ineficacia.

Estos dos trabajos científicos son meros ejemplos de la discusión de casi dos décadas que precedió a la definición de Atención Primaria de la Salud.

En 1978, la Declaración de ALMA ATA, constituyó una fuerte recomendación a los estados para revisar sus políticas sanitarias a la luz de una nueva manera de entender el cuidado de la salud.

Esta Declaración definió a la Atención Primaria de la Salud como 

“LA ASISTENCIA ESENCIAL, BASADA EN METODOS Y TECNOLOGIAS PRACTICOS, CIENTIFICAMENTE FUNDADOS Y SOCIALMENTE ACEPTABLES, PUESTA AL ALCANCE DE TODOS LOS INDIVIDUOS Y FAMILIAS 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.”

Los siguientes son algunos de los elementos fundamentales de esta definición:

Esencialidad: Aunque parezca hoy una obviedad, hace 30 años se discutía apasionadamente sobre si algunos componentes de la atención de la salud eran más esenciales que otros. Desde ALMA ATA en adelante el criterio de esencialidad nos permite discriminar entre recursos, tecnologías y/o procesos según su capacidad de impactar en el resultado “salud de una población”. Usemos como ejemplo el de los medicamentos. Con un paquete de 8 o 10 medicamentos puestos al alcance de una población con muy alta tasa de mortalidad infantil podríamos mejorar sensiblemente este indicador. Estos medicamentos son “más esenciales” que otros, en ese tiempo, lugar y contexto.

Accesibilidad: Habitualmente el termino accesibilidad es entendido en su acepción geográfica. Entendemos entonces que la atención de la salud debe quedar “cerca” de esta gente. Es importante tener en cuenta que ese acceso y esa cercanía deben darse también desde el punto de vista económico y cultural.

Equidad: Si bien es un concepto no nombrado explícitamente en la definición,  cobra valor en relación directa con los dos expuestos anteriormente. Equidad no es equivalente a Igualdad. La distribución equitativa de recursos es aquella que destina según necesidad del que recibe. Implica decidir con un criterio de “A cada cual según su necesidad”.

Sustentabilidad: Se refiere a que la organización de un Sistema de Salud debe conllevar costos que sean soportables por la comunidad.

Participación Comunitaria: La atención de la salud es una de las actividades de servicio en las que mayor asimetría de conocimiento existe entre el proveedor (medico, enfermero, etc.) y el usuario (paciente). La participación comunitaria en salud consiste en que la comunidad en forma directa o a través de sus representantes tenga conocimiento, opinión y poder de decisión en las políticas a instrumentar.

2. La Atención Primaria de la Salud analizada desde distintas perspectivas:

La Atención Primaria de la Salud puede ser entendida, de menor a mayor, de cuatro maneras distintas que conllevan un determinado grado de impacto en el sistema de salud. 

Analizaremos cada una de estas perspectivas técnicas, sus aportes y sus limitaciones.

a. La Atención Primaria de la Salud puede ser entendida como un  conjunto de actividades:

Esta perspectiva conceptual de la APS se basa en la intención de definir, para comunidades o sociedades llamadas “en desarrollo” y utilizando el criterio de esencialidad, algunas actividades de asistencia sanitaria o alimentaria y atención del medioambiente con altas probabilidades de impactar de forma importante en el estado de salud. Las actividades que conforman este conjunto enunciado en la Declaración de Alma Ata son: educación sanitaria, provisión de alimentos, nutrición adecuada, salubridad del agua, saneamiento ambiental básico, cuidados materno infantiles, inmunización, prevención y control de endemias, tratamiento básico de enfermedades y abastecimiento de medicamentos.

Estas actividades involucran sólo al primer nivel de atención, se deciden en un nivel técnico y tienen un impacto parcial sobre la salud de la comunidad.

b. La Atención Primaria de la Salud puede ser entendida como un nivel de asistencia:

Esta  es la acepción técnica que más confusiones trae. Se trata de la comprensión de “Atención Primaria” como “Atención en el Primer Nivel de complejidad”  o “Puerta de Entrada al Sistema de Salud”.

 Algunos autores españoles, proponen, con el fin de solucionar la confusión, llamarla “Atención Médica Primaria” para diferenciarla del término Atención Primaria de la Salud.

Mas allá de estas discusiones, todo sistema basado estratégicamente en la concepción de APS deberá contar con un Primer Nivel de Atención con alto nivel de resolución y que actúe como administrador de las necesidades del paciente frente al resto de los niveles de complejidad. El lema debería ser: Lo más rápido posible en el lugar más adecuado para la atención del problema del paciente.

Bárbara Starfield, tal vez la autora más importante en temas de APS, de habla inglesa, de los últimos 10 años, elige esta perspectiva para definirla.

Dice Starfield, siempre entendiendo a la APS como primer nivel de atención:

“La Atención Primaria es aquel nivel del sistema sanitario accesible a todo nuevo problema o necesidad a lo largo del tiempo, centrada en la persona más que en la enfermedad, que ofrece atención a todos los trastornos (con excepción de los más raros o inhabituales) y que coordina e integra la atención prestada en otros lugares o por otros profesionales.”

“ La APS no es un conjunto de tareas o actividades clínicas particulares, pues casi todo tipo de actividad clínica se debe dar en todos los niveles de atención.”

“ La Atención Primaria es un enfoque que constituye la base y determina la manera de trabajar de los restantes niveles del sistema sanitario.”

“La APS se enfrenta a los condicionantes de la enfermedad e influye en las respuestas de las personas a sus problemas de salud.”

c. La Atención Primaria de la Salud puede ser entendida como una estrategia:

Esta perspectiva es, sin lugar a dudas, la mas completa e integral, y la que debe establecerse como principal. 

Entender a la Atención Primaria como estrategia significa, en términos prácticos, que un sistema de salud debe constituirse y funcionar basado en ella. Significa además, que cada componente del sistema conoce a los otros, sus funciones y las vías de comunicación y circulación de los pacientes. Desde esta perspectiva, ningún nivel de atención es más importante que el otro y cada uno de ellos tiene un rol que jugar para la prevención, curación o rehabilitación de los problemas de salud de la comunidad.

Vuori describe de la siguiente manera el cambio de la atención de la salud cuando se la organiza basándose en la APS concebida como estrategia:

	Con respecto a los Objetivos:
	

	De una atención centrada en la enfermedad y que busca curación…
	… A una atención centrada en la Salud, con prevención y cuidado.

	Con respecto a los contenidos:
	

	De una atención centrada en el tratamiento, con cuidados esporádicos y búsqueda de problemas específicos…
	…A una atención con énfasis en la promoción de la salud y cuidado global y continuo.

	Con respecto a la organización:
	

	De una atención administrada por especialistas lineales en una practica individual…
	…A una atención con médicos generales o de familia y especialistas trabajando en equipo con otros profesionales de la salud.

	Con respecto a la Responsabilidad:
	

	De un Sector Salud aislado, dominado por intereses profesionales y con una actitud pasiva…
	…A un Sector Salud integrado, en colaboración intersectorial, con participación comunitaria.

	
	


A diferencia de las concepciones antes mencionadas esta involucra a todos los niveles de complejidad y tiene impacto total y permanente sobre  la salud de la población. El nivel de decisión para implementar APS desde esta perspectiva es el Político.

d. La Atención Primaria de la Salud puede ser entendida como una filosofía:

Esta ultima variante conceptual, que probablemente compartamos con muchos de nuestros alumnos, esta ligada a la anterior y se refiere al derecho a la salud en el marco de los derechos fundamentales de las personas, con criterios de justicia y equidad en el acceso y la atención recibidos por parte del sistema de salud.

Cuando uno desarrolla su vocación en el primer nivel de atención, o en otro nivel pero observando el sistema con la concepción estratégica de la APS, se permite sentirse parte de un cambio profundo de paradigma en la constitución de los sistemas sanitarios y la atención de la salud en su conjunto. De una concepción “hospitalocéntrica” a poner a la persona, su familia, su comunidad en el centro… de una concepción medica corporativa al empoderamiento social y la participación comunitaria… de estructuras verticales a organizaciones pensantes con equipos proactivos y comprometidos con los objetivos. Son todas expresiones de una manera distinta de ver la salud y trabajar para mejorarla. Esta manera de mirar puede ser entendida como un conjunto de elementos ideológico-filosóficos que guían la practica diaria.

3. Elementos conceptuales de la Atención Primaria de la Salud

Tradicionalmente se describen nueve características o elementos conceptuales que permiten acceder en mayor profundidad al concepto de Atención Primaria de la Salud como estrategia. Dos de ellos, accesibilidad y participación comunitaria, ya fueron tratados en los párrafos anteriores.  Vamos a comentar los siete restantes y discutirlos brevemente.

a. La APS es Integral

Esta característica esta referida a que considera al ser humano como un todo, visualizándolo desde el paradigma biopsicosocial. Cuando se lleva este concepto a la practica de atención de la salud se producen algunos efectos interesantes de observar. En primer termino se disuelven o difuminan los limites entre “problemas médicos” y “problemas no médicos”. Ahora, los “problemas de salud” los define la persona y no el libro de medicina y como consecuencia de ello se consigue prestar atención y dar respuesta a los llamados problemas de baja definición o alta incertidumbre (Nos ocuparemos de ellos en otro capitulo). Por otro lado, este elemento conceptual es el que permite velar por una atención del individuo integro aun cuando la atención que necesite sea altisimamente especializada.

b. La APS es Integrada

Pensar en términos de Atención Primaria como estrategia lleva a buscar la integración efectiva de todos los elementos que constituyen el sistema de salud. Como decíamos anteriormente, no hay un lugar más importante que otro y por lo tanto la comunicación y colaboración deben ser tenidas en cuenta tanto como el equipamiento, la infraestructura, los presupuestos o los recursos humanos.

La segunda acepción de este concepto, se refiere a la integración del sistema de salud hacia fuera. Esta integración debe darse con otros sectores, pero también, y esto resulta fundamental en nuestros sistemas, con la sociedad, que, en numerosas ocasiones, da muestras de sentirse mal tratada, agredida o no atendida.

c. La APS es Continuada y Permanente

La atención de la salud debe acompañar al individuo y sus necesidades cambiantes a lo largo de su vida, en los distintos ámbitos en los que se desempeña (escuela, hogar, trabajo, etc.) y en cualquier circunstancia (demanda programada, demanda espontánea, urgencia, internación, etc..

d. La APS es activa

El sistema de salud y sus componentes no podemos actuar en forma pasiva, esperando la demanda de atención. Los sistemas que se comportan de esta manera pierden parte (tal vez la mayor parte) de su sustancia de trabajo. Concebir al sistema de salud desde APS implica salir a la búsqueda de los problemas relacionados con la salud aun cuando no sean sentidos, en forma proactiva y también de colaboración con otros sectores sociales.

e. La APS se basa en el trabajo en equipo

La atención de problemas indiferenciados, con alto grado de incertidumbre y escasa intervención de tecnologías pesadas implica necesariamente un  enfoque interdisciplinario. El equipo de salud se constituye así en el dispositivo tecnológico principal del primer nivel de atención. También es necesario construir conciencia de equipo entre los integrantes de todos los niveles de atención. Así, un medico de terapia intensiva forma parte de un “equipo” con el colega, el enfermero y el conductor de ambulancia que llegan trasladando a un paciente politraumatizado.

El trabajo en equipo, desde la perspectiva estratégica de Atención Primaria debe estar caracterizado por:

· Ser coordinado

· Ser programado

· Tener alta participación de todos los componentes del equipo en las actividades de planificación, ejecución y evaluación de las actividades

· Contar con actividades que ayuden a mantener las destrezas así como también las capacidades relacionales y de armonía entre los componentes.

f. La APS es programada y evaluable

La Atención Primaria de la Salud puede ser entendida como una respuesta racional a las necesidades de salud de la comunidad. Dicha racionalidad se expresa en un circulo virtuoso que comienza con la programación de acciones, sigue con la evaluación y la reprogramación y no se detiene mas. De esta manera, las acciones se mejoran, se descartan las de baja efectividad y se seleccionan las que tienen efectividad probada.

g. La APS es docente e investigadora

Este elemento conceptual esta en estrecha relación con el anterior. Cuando decimos que la Atención Primaria es docente, nos referimos a que deben desarrollarse los programas de enseñanza que ayuden a profesionales y futuros profesionales a pensar en términos estratégicos y visualizar su función dentro de un sistema que tiene como objetivo la atención activa de la salud de la gente y no solo la detección y tratamiento de la enfermedad. En este sentido, los programas de formación de grado de nuestras universidades latinoamericanas, con honrosas excepciones, se encuentran en un lamentable nivel de atraso respecto de las necesidades y definiciones tomadas por los gobiernos respecto de la atención de la salud.

La investigación en atención primaria requiere esfuerzos adicionales. A diferencia de la investigación medica tradicional, investigar sobre la salud en el contacto con la comunidad requiere de un entrenamiento que permita la utilización de técnicas variadas, tanto cuantitativas como cualitativas. Producir nuevo conocimiento sobre necesidades y soluciones desde la perspectiva de la APS es un desafío que merece esfuerzos continuos en el trabajo diario. 

4. La Atención Primaria Orientada A La Comunidad (APOC)
El conjunto de acciones que la Atención Primaria de la Salud propone a los sistemas sanitarios comprende algunas que se realizan en todos los niveles de atención y otras que solo competen al primero. Entre las primeras podemos nombrar a la atención individual de pacientes en consultorio, la atención de enfermería en el Centro de Atención, atención domiciliaria, etc. La mayor parte de ellas constituyen abordajes clínicos individuales.

Entre las acciones que la APS asigna al primer nivel de atención se encuentra una que merece una mención especial por su importancia estratégica y su desarrollo conceptual actual: La Atención Primaria Orientada a la Comunidad (APOC).

Este enfoque, como su nombre lo indica, no esta dirigido al paciente individual sino a la comunidad como unidad de intervención. No es, en absoluto, excluyente de las otras modalidades de intervención sino totalmente complementaria de aquellas.

Una de las claves de su desarrollo es el desarrollo del método epidemiológico en el cual se sustenta.

Para llevar a la practica este enfoque es necesario contar con conocimientos y entrenamiento específicos.

Las principales actividades que constituyen la APOC se desarrollan en forma de ciclo que contiene las siguientes etapas:

a. Examen preliminar: Constituye el punto de partida del proceso y consiste en la recolección y análisis inicial de la información disponible sobre la comunidad.

b. Diagnostico comunitario mediante estudios de necesidades: Consiste en el estudio sistemático y dirigido de las necesidades de la comunidad. Se realiza mediante técnicas cuanti y cualitativas especificas.

c. Planificación: En esta etapa se discuten los antecedentes científicos de intervenciones y sus efectividades y se planean las acciones de intervención a desarrollar.

d. Monitoreo y vigilancia: Mientras se desarrollan las acciones planificadas se llevan a cabo estas actividades que consisten en el seguimiento de indicadores que permiten corregir errores aun antes de terminar las intervenciones.

e. Evaluación: Sobre la base de la información recogida se valoran los resultados en términos de productos, resultados e impacto. Esta información constituye el insumo principal para volver a comenzar el circulo virtuoso de investigación – acción.

Mas adelante en este curso volveremos a dedicarnos a este tema durante todo un modulo. 

Un profesional entrenado para desempeñarse como medico general-familiar, debe contar con estas destrezas así como todos los demás integrantes del equipo de salud en atención primaria. Un sistema de salud que no actúa mas que en el ámbito individual en la consulta, no solo obtendrá, seguramente, escasos resultados en la salud de la población sino que, fundamentalmente, carecerá de datos precisos para planificar sus acciones y hacerlas más efectivas. 

5. La Medicina Familiar Y El Trabajo Medico En El Primer Nivel De Atención De La Salud

La Medicina Familiar, entendida como disciplina medica que requiere formación de postgrado y que posee un campo propio de conocimiento y practica, se ha desarrollado en las ultimas tres o cuatro décadas. Es posiblemente la mas “joven” de las especialidades.

El principal motor de este desarrollo de la Medicina Familiar, a diferencia de lo ocurrido con otras especialidades, no ha sido ni la aparición de nuevas tecnologías y aparatos ni el avance y multiplicación de los conocimientos médicos. Por el contrario, el impulso que en todo el mundo ha tomado esta nueva especialidad esta dado fundamentalmente por las necesidades de los pacientes, de la gente. Se habla, desde hace algunos años, de procesos de crisis y reforma en los Sistemas de Salud. Según distintos autores, esta crisis conlleva una profunda insatisfacción por parte de los usuarios de servicios médicos y una importante falta de equidad en la distribución de estos servicios al conjunto de la población.

Este salto al centro de la escena de la Medicina Familiar y las especialidades relacionadas con la Atención Primaria una vez aplacado el auge de la superespecializacion, ha constituido una de las respuestas de los gobiernos a una demanda social creciente. 

Estamos frente a un cambio de paradigmas en el pensamiento medico, que creemos parangonable al que se produjo en el Renacimiento, cuando la búsqueda de la certeza científica se consolido encontrando nuevos rumbos.

Un paradigma es un modelo basal que guía y sirve de soporte a las creencias, el pensamiento y la toma de decisiones en la vida cotidiana (en este caso de los médicos). 

El reemplazo del modelo biomédico reduccionista por el modelo biopsicosocial y un abordaje clínico que comprenda a la persona en forma integral, su familia, sus grupos de pertenencia y su comunidad, son los ejes en torno a los cuales se desarrollan la Medicina Familiar y las nuevas formas de organización de la atención de la salud (no solo de la enfermedad).

Ningún paradigma científico cambia por sí solo y en forma aislada. Estos cambios se entretejen con otros que se registran en otros campos del pensamiento. Pero esto seria materia para otro curso.

Las nuevas ideas y los nuevos modelos no surgen (al menos habitualmente) por generación espontanea o por un descubrimiento aislado. Por lo general, son el resultado de muchos años de sucesivos aportes y correcciones en el trabajo diario. La diferenciación de la Medicina General-Familiar como una especialidad medica con objetivos, perfil y metodología propias se encuentra todavía en desarrollo y quienes nos apasionamos en su practica tenemos el privilegio de estar invitados a su construcción … sin duda un raro privilegio en el panorama del conocimiento y la practica medica de la actualidad.

6. La Atención Primaria A 27 Años De La Declaración De Alma Ata. Nuevos Desafios Para Los Sistemas De Salud

Como decíamos al comienzo del desarrollo de este tema central dentro de los contenidos de un curso de Medicina General/Familiar, la Atención Primaria de la Salud se encuentra instalada como concepto en la agenda y en los discursos de los sistemas sanitarios de nuestra región. Aclaremos, por si hiciera falta, que aun resta recorrer un largo y laborioso camino para que APS impregne los sistemas en el sentido estratégico y no solo existiendo como  puerta de entrada. 

Paradójicamente, desde su proclamación en la Conferencia de Alma Ata hasta nuestros días, 27 años después, los países “desarrollados” han sido los que más han incorporado los conceptos claves de la APS a las sucesivas reformas de sus sistemas sanitarios. Mientras tanto, los países llamados “en desarrollo”, los países pobres, caracterizados por menor acceso a la salud, mayor inequidad en la distribución de bienes y menor estabilidad política y económica, son aquellos en los que la Atención Primaria ha tardado mas tiempo en ser incorporada o bien nunca se ha incorporado.

La aparente paradoja es que APS fue pensada, discutida y formulada con énfasis en las necesidades de estos últimos países. Llamamos falsa a esta paradoja plateada porque estamos convencidos de que la salud no es un fenómeno ni un sector aislado y que políticas sanitarias y políticas nacionales están profundamente entrelazadas.

Durante un par de décadas, era frecuente encontrar  a quienes caracterizaban a la Atención Primaria, sus componentes y sus directivas estratégicas como  “una medicina para pobres”. Aún hoy se encuentra algún remanente, aunque marginal, de este pensamiento. En realidad, las experiencias de los países que han utilizado sus fundamentos demuestran que APS es un conjunto metodológico y estratégico de altísima utilidad para aumentar la calidad de los servicios y la efectividad de los resultados de las políticas sanitarias.

Otro rótulo que ha tenido que soportar la Atención Primaria es la de “medicina barata” o  “medicina para abaratar”, dicho esto con un matiz despectivo.  Un error conceptual que,  por ignorancia o mala intención, fue esgrimido como argumento durante años.

Atención Primaria es  una caja de herramientas de gestión que permite gastar mejor, maximizar beneficios e invertir de forma más racional para lograr impactos planificados.

Tal como vimos en las definiciones de Starfield, la Atención Primaria es un ordenador del sistema sanitario desde el ingreso del paciente a su atención hasta su egreso del mismo. Es además la única estrategia (de las formuladas hasta hoy) que asegura máxima adaptación de la interfase de contacto a las características de la comunidad. Esto es máximo acceso a la atención de la salud.

A pesar de los años transcurridos desde la Declaración de Alma Ata, son muchos los desafíos que restan enfrentar en los países de nuestra región.

Por un lado, como ya hemos dicho, es necesario que, más allá de intereses de grupos, factores de poder, corporaciones profesionales, etc, los objetivos de los sistemas de salud sean reflejo fiel de las necesidades y demandas de la gente. En el camino para conseguirlo, APS resulta un excelente modelo conceptual para sumar al rediseño de nuestro sector.

Es necesario, por otro lado, incorporar nuevos enfoques de intervención que hagan mas completo el abordaje de los problemas relacionados con la salud. La constitución de equipos interdisciplinarios trabajando en el primer nivel de atención permite ir más allá de la atención médica individual y sumar abordajes grupales, familiares y comunitarios que, en muchos casos tienen mayor efectividad probada respecto de los  primeros.

Otro aporte fundamental de APS a la reforma de nuestros actuales sistemas sanitarios consistirá en la disminución de la despersonalización en la interfase de contacto entre este y la comunidad. Dicho en términos prácticos tal como la Conferencia conjunta de WONCA-OMS de 1995 proclamara “Que cada persona de la comunidad reconozca a un médico y que cada médico de familia conozca el nombre de sus pacientes”. 

Por último, es necesario destacar los esfuerzos que se están dando en pos de aumentar en número y mejorar los programas de entrenamiento destinados a formar profesionales para el primer nivel de atención. Creemos indispensable que estas actividades académicas re jerarquicen el rol del profesional de Atención Primaria. Un Primer Nivel de Atención de excelencia es la base necesaria para un sistema sanitario que atienda las necesidades reales de la población.

Este Programa de Capacitación pretende sumarse también a este conjunto de esfuerzos.

Bibliografía:

· Atención Primaria. Conceptos, organización y práctica clínica. A Martín Zurro, J. F. Cano Pérez. Cuarta Edición. Harcourt-Brace. Ed electrónica.

· Atención Primaria. Equilibrio entre necesidades de salud, servicios y tecnología. Barbara Starfield. Ed. Masson, Societat catalana de medicina familiar i comunitaria. 2001.

· Atención Primaria de la Salud. Nuevas Dimensiones. Rubén Torres. Ed. ISALUD. 2001.
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27%





19%





43%





11 %





7,9 %





90 %





BIOLOGIA HUMANA





ENTORNO





ESTILO DE VIDA





SISTEMA SANITARIO








1

