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La reaccion ante |la Estrategia de APS

Segun diversos autores, la Declaracion de AlmayAsa
Estrategia de APS comienzan a ser atacadas desde
organismos vinculados al poder economico intermetjo
desde el ano 1979. Se critica de la EstrategrR&:

el idealismo
lo costoso de su implementacion
No priorizar las situaciones de grupos de riesgo



Segun David Werner y otros (1996)

“Este nuevo planteamiento despoja a la APS de sus conseagave.
La insistencia en el desarrollo social y economico eleninada, de la
misma forma que lo fue la necesidad de incluir a todos &ectores
relacionados con la salud en el planteamiento de losgramas.
Ademas, desaparecio la piedra angular que era la paracign de las
comunidades en la planificacion, decision y control @eAPS. Esta
version selectiva y sin contenido politico (y por tamofensiva) de la
APS se redujo asi a unas pocas intervenciones tecnologieaalta
prioridad, determinadas no por las comunidades sino pxpertos

internacionales en salud. De esta forma, la Atencionnfaria de
Salud Selectiva, fue rapidamente aceptada por goime
nacionales, ministros de salud y muchas de las organaaes
internacionales mas grandes e importantes”.




El planteo de APSS

+ Centrado en el enfoque de atencion Materno — Infanti
¢ Control del crecimiento de ninos

+ Terapia de rehidratacion oral

¢+ Lactancia materna

+ |[nmunizacion

¢+ Ampliado luego a:

¢+ Complementacion alimenticia

+ Planificacion familiar




Una pobre propuesta, en nombre de la urgencia

¢ La prioridad en los ninos y en las mujeres - madres, sin
considerar ni cuestionar el contexto socioecondnabmral,
comunitario, democratico, etc.

¢ Ninez: priorizar a la primera infancia y los menatesl ano.

¢+ Mujer: solo en su condicion reproductiva (¢ controllede
natalidad en sectores pobres?)

¢+ UNICEF: apoyo clave a esta propuesta

¢+ Tecnologias simples serian la solucion a los problemas
sanitarios y sociales del desarrollo

* Los lideres locales se transforman en “promotores dd”salu
(sanitarizacion de la participacion social)

¢+ La educacion se sustituye por capacitacion, la ettut@ara
la salud civiliza a “guienes no saben de salud”




El contexto de la APSS

¢ La apropiacion del discurso por parte de ministeriosadled,
promoviendo la participacion comunitaria (particiga instrumental
de las mujeres de comunidades en situacion de pobyeza)trando
en la necesidad del ahorro econdmico al preveniel(eantexto del
auge neoliberal y de ajuste estructural)

+ Procesos dictatoriales o democracias débiles en AaEatina

+ Fuertes recortes economicos en salud y educaciors @aises
subdesarrollados, promovidos por el ajuste de BM y FMI.




Algunas consecuencias de la Estrategia de APSS

+ Despolitizacion de los principios y estrategias de Adttaa

¢+ Debilitamiento de modalidades participativas conauids y
sustitucion por nuevas formas de disciplinamiento médico

+ Focalizacion territiorial y focalizacion segun grupasriesgo

¢ Sintonia de las politicas sanitarias con el ajustactstal




