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FUTURAS ORIENTACIONES ESTRATEGICAS Y PROGRAMATICAS EN
RELACION CON LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

1. El siguiente es un informe sobre el avance logrado en relacion con el
cumplimiento de los mandatos del 44.° Consejo Directivo (septiembre de 2003) en la
resolucion CD44.R6, que insta a los Estados Miembros a que adopten una serie de
recomendaciones para fortalecer la atencidon primaria de salud. La resolucion también
insta a la Directora a que:

a) tenga en cuenta los principios de la atencion primaria de salud en las actividades
de todos los programas de cooperacion técnica, en particular en lo concerniente a
la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio;

b) evalue los diferentes sistemas basados en la atencion primaria de salud e
identifique y difunda las mejores practicas;

C) siga prestando apoyo para la capacitacion del personal de salud con respecto a la
atencion primaria de salud;

d) brinde apoyo a modelos de atencidén primaria de salud localmente determinados
que sean flexibles y adaptables;

e) celebre el vigésimo quinto aniversario de la declaracion de Alma-Ata mediante un
proceso que se extendera durante un afio duracidon y concluiria en septiembre de
2004; y

f) organice una consulta regional para la definicion de futuras orientaciones

estratégicas y programaticas en relacion con la atencion primaria de salud.

2. El 44.° Consejo Directivo también llevé a cabo tres mesas redondas simultaneas
en torno a la atencioén primaria de salud, que permitieron a los delegados de los paises y
otras organizaciones tratar diversos temas relacionados con este tema. El informe de estas
mesas redondas instd, entre otras cosas, a la elaboracion de una nueva declaracion
regional sobre la atencion primaria de salud.

3. En respuesta al mandato del inciso f) “que organice una consulta regional para la
definicion de futuras orientaciones estratégicas y programaticas en relacion con la
atencion primaria de salud”, el 13 de mayo de 2004, la OPS/OMS cre6 el Grupo de
Trabajo sobre la Atencion Primaria de salud, cuya funcion principal consiste en asesorar
a la Organizacion sobre la manera de establecer una vision fortalecida de la estrategia de
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atencion primaria de salud que aborde los desafios del nuevo milenio, en particular los
planteados por los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

4. El grupo de trabajo se encuentra integrado por 23 miembros que cuentan con
amplios conocimientos y experiencia en la atencion primaria de salud en el &mbito de la
politica, la ejecucion y la investigacion. De los miembros del grupo, 12 pertenecen a la
OPS/OMS y 11 son expertos de paises de la Region. Se prestd mucha atencion para
reunir un grupo que pudiera proporcionar un amplio espectro de criterios de los distintos
sectores del gobierno y de otros que estaran relacionados con el disefio y la ejecucion
eficaz de la estrategia de atencion primaria de salud.

5. Los objetivos principales del grupo de trabajo son examinar y reafirmar las
dimensiones conceptuales de la atencion primaria de salud como figuran en la
Declaracion de Alma-Ata, elaborar definiciones operativas de conceptos pertinentes para
la atencion primaria de salud, y brindar orientacion a los paises y a la OPS/OMS sobre la
manera de reorientar los sistemas y servicios de salud de la Region segun los principios
de la atencion primaria de salud en el contexto de los procesos de reforma del sector
sanitario. El grupo de trabajo brind6 ademas pautas sobre la redaccion de un documento
de posicion de la OPS/OMS y una declaracion regional sobre la renovacion de la
atencion primaria de salud, que reflejan las realidades actuales y el camino futuro.

6. Con el fin de alcanzar estos objetivos, el grupo de trabajo celebrd consultas a
nivel regional y de pais. Ademas, fomento el didlogo con interesados directos pertinentes,
incluidos los de la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales, las
universidades, las asociaciones profesionales y el gobierno, a fin de lograr un consenso y
establecer alianzas estratégicas para el avance de la atencioén primaria de salud en toda la
Region.

7. La primera reunion del grupo de trabajo se celebro del 28 al 30 de junio de 2004,
en Washington, D.C., seguida de otra reunion celebrada del 27 al 29 de octubre de 2004,
en San José, Costa Rica. Para fines de diciembre de 2004, el grupo de trabajo habia
elaborado el primer borrador del documento de posicion sobre la renovacién de la
atencion primaria de salud, que se sometio a revision interna por la OPS hasta el 31 de
marzo de 2005.

8. Durante el mes de mayo y junio de 2005, se envi6 la segunda version del borrador
(con fecha del 31 de marzo de 2005) a cada Estado Miembro para su revision y sus
aportaciones. Hasta agosto de 2005, se celebraron 21 consultas nacionales para analizar
el documento de posicion en Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, y Venezuela. Las
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observaciones recibidas de los paises se incorporaron en la tercera version del documento
de posicion, con fecha del 12 de julio de 2005.

0. Ademés, se envi6 a los Estados Miembros el proyecto de la Declaracion Regional
sobre la Atencion Primaria de Salud para recibir sus observaciones durante el mes de
julio y principios de agosto de 2005.

10.  Por ultimo, se celebro la Reunion Regional de Consulta sobre la Renovacion de la
Atencion Primaria de Salud en las Américas, del 26 al 29 de julio de 2005, en
Montevideo. Los objetivos fueron examinar y formular las recomendaciones sobre el
documento de posicion (borrador del 12 de julio de 2005) y el proyecto de la declaracion
regional (del 22 de julio de 2005). Ademas, se celebré una sesién especial sobre la
atencion primaria de salud en el Uruguay. La reunion, que fue inaugurada por el
Presidente del Uruguay, Dr. Tabaré Vazquez, contd con la asistencia de mas de 85
personas que representaban a 31 Estados Miembros, organizaciones no gubernamentales,
asociaciones profesionales, universidades y otros organismos hermanos de las Naciones
Unidas. Los Estados Miembros y los territorios representados en la reunién fueron
Anguila, Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Costa Rica, Colombia, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Honduras, Islas Turcas y Caicos, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay,
Perti, Republica Dominicana, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela.

11.  Las recomendaciones técnicas que fueron resultado de esta reunién se han
incorporado en el documento “La renovacidon de la atencion primaria de salud en las
Américas: orientacion estratégica y programatica para la Organizacion Panamericana de
la Salud” (anexo A) y el proyecto de la Declaracion Regional sobre la Atencion Primaria
de Salud (anexo B), los cuales se someten a la consideracion del Consejo Directivo.

Intervencion del Consejo Directivo

12. Se invita al Consejo Directivo a que tome nota del presente este informe y, sobre
la base del documento “La renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas:
orientacion estratégica y programatica para la Organizacion Panamericana de la Salud”,
proclame la Declaracion de las Américas sobre la Renovacion de la Atencion Primaria de
Salud que se anexa.

Anexos

PROYECTO DE LA DECLARACION DE LAS AMERICAS SOBRE LA
RENOVACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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Resumen Ejecutivo

Desde hace mas de un cuarto de siglo la Atencion Primaria de Salud (APS) es reconocida como uno de los
componentes claves de un Sistema de Salud efectivo. Las experiencias de los paises desarrollados y en
desarrollo demuestran por igual que la APS puede ser interpretada y adaptada para ajustarse a una amplia
variedad de contextos politicos, sociales, culturales y econémicos. Por eso, es oportuno hacer una revision
completa de la APS -tanto en la teoria como en la practica- y dar una mirada critica acerca de como este
concepto puede ser “renovado”, para reflejar mejor las necesidades actuales de salud y desarrollo de la
poblacién en el mundo. Este texto, escrito como fruto del mandato de los Estados Miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), consignado en una resolucion de OPS de 2003, define la posicion de la OPS
con respecto a la renovaciéon de la APS. Considerando lo anterior, el objetivo de este documento es generar
ideas y recomendaciones que hagan posible tal renovacion y ayuden a fortalecer y desarrollar la APS como un
concepto que pueda guiar el progreso de los sistemas de salud mas alla de los proximos 25 afos.

Existen diversas razones para justificar la renovacion de la APS; entre ellas se incluyen: la aparicion de
nuevos desafios epidemiologicos que la APS debe asumir; la necesidad de corregir las debilidades e
inconsistencias presentes en algunos de los enfoques ampliamente divergentes de la APS; el desarrollo de
nuevos conocimientos e instrumentos sobre mejores practicas que pueden ser asimilados para incrementar la
efectividad de la APS; y el reconocimiento creciente de que la APS es una herramienta que fortalece la
capacidad de la sociedad para reducir las inequidades en salud. Un enfoque renovado de la APS es, ademas,
una condicion esencial para lograr los compromisos de la Declacién del Milenio, afrontar los determinantes
sociales de la salud y alcanzar el nivel de salud mas alto posible para cada persona.

A partir de la revision de los conceptos y componentes de la APS vy las evidencias de su impacto, este
documento ha sido construido sobre el legado de Alma Ata y de la Atencion Primaria de Salud; condensa las
lecciones aprendidas de las experiencias de la APS y de las reformas de los sistemas de salud, y propone un
conjunto de valores, principios y elementos esenciales para construir Sistemas de Salud Basados en la APS. A
su vez, postula que tales sistemas son indispensables en la regién de las Américas para avanzar en la
finalizacion de la “agenda inconclusa de salud,” consolidar y mantener los progresos alcanzados, para
encaminarnos hacia los nuevos desafios de salud y desarrollo y poder afrontar los compromisos del siglo XXI.

El objetivo ultimo de la renovacion de la APS es obtener resultados sostenibles de salud para toda la
poblacién. Esta propuesta esta llamada a ser visionaria; la materializacion de sus recomendaciones y el potencial

de la APS solamente podran ser limitados por nuestro grado de compromiso e imaginacion.

Mensajes principales:

e A través del proceso de consulta, tomado como base para la construccion de este documento, se
encontré que aun hoy la APS representa una fuente de inspiracion y esperanza no solo para el personal
de los servicios de salud sino para la comunidad en general.

e Debido a los nuevos desafios, conocimientos y contextos es necesario renovar y revitalizar la APS en la
region, de tal modo que al fortalecer su enfoque se pueda hacer realidad su potencial para enfrentar los
desafios de la salud de hoy y los del préximo cuarto de siglo.

e Larenovacion de la APS requiere reconocimiento como un enfoque util para promover un progreso mas

equitativo de la salud y el desarrollo humano.
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e La renovacion de la APS exige mas atencion a las necesidades estructurales y operativas de los
sistemas de salud tales como acceso, justicia financiera, adecuacién y sostenibilidad de los recursos,
compromiso politico y desarrollo de sistemas que garanticen la calidad de la atencion.

e Las experiencias exitosas de la APS demuestran que son necesarios los enfoques sistémicos amplios
de modo que la renovacién de la APS debe poner mas atencién a los enfoques basados en la evidencia
para lograr la atencioén universal, integrada e integral.

e El mecanismo propuesto para la renovacion de la APS es la transformacion de los sistemas de salud, de
modo que puedan hacer de la APS su fundamento.

o Un Sistema de Salud Basado en la APS es un enfoque amplio para la organizacion y operacién de
sistemas de salud, que hacen del derecho al logro del nivel de salud mas alto posible su principal
objetivo, al tiempo que maximizan la equidad y la solidaridad. Un sistema de tal naturaleza es
guiado por principios propios de la APS tales como dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién, orientacion hacia la calidad, responsabilidad y rendicién de cuentas de los gobiernos,
justicia social, sostenibilidad, participacion e intersectorialidad.

o Un Sistema de Salud Basado en la APS esta conformado por un conjunto de elementos
estructurales y funcionales que garantizan la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables
para la poblacién y que promueven la equidad. Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo
largo del tiempo, hace énfasis en la prevencién y en la promocién y garantiza el primer contacto del
usuario con el sistema. Las familias y las comunidades son la base para la planificacion y la accion.
Un Sistema de Salud Basado en la APS requiere de un marco legal, institucional y organizacional,
asi como de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos adecuados y sostenibles. Emplea
practicas 6ptimas de organizacion y gestién en todos los niveles para alcanzar la calidad, la
eficiencia y la efectividad, y desarrolla mecanismos activos para maximizar la participacion
individual y colectiva en salud. Un sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones
intersectoriales para abordar otros determinantes de la salud y de la equidad en salud.

o La evidencia internacional sugiere que los sistemas de salud organizados con base en una fuerte
orientacion hacia la APS alcanzan mejores y mas equitativos resultados de salud, son mas
eficientes, tienen costos mas bajos de atencién y logran una mayor satisfacciéon del usuario en
comparacién con los sistemas que tienen una débil orientacién a la APS.

o La reorientacion de los Sistemas de Salud hacia la APS requiere el reajuste de los servicios de
salud hacia la promocién y la prevenciéon -que debe ser conseguido mediante la asignacién de
funciones apropiadas a cada nivel de gobierno, la integracion de los servicios de salud publica y de
atencion personal, el desarrollo de una orientacion hacia las familias y las comunidades, el uso de
datos consistentes en la planificacién y la toma de decisiones y la creaciébn de un marco
institucional que incentive la mejoria de la calidad de los servicios.

o La realizacion plena del potencial de la APS requiere, adicionalmente, de una atencion especial al
papel de los recursos humanos, al desarrollo de estrategias para gestionar el cambio y a la
alineacion de la cooperacion internacional con el enfoque de la APS.

e El paso siguiente para renovar la APS es constituir una coalicion internacional entre las partes
interesadas. Las tareas de esta coalicion deben encaminarse a afirmar la renovacion de la APS como
una actividad prioritaria; a enriquecer el concepto de Sistemas de Salud Basados en la APS, de tal

forma que éste sea visto como una opcién politicamente factible y atractiva; y a encontrar formas para
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capitalizar la actual ventana de oportunidad ofrecida por la reciente celebracién del 25 aniversario de la
Declaraciéon de Alma Ata, la concomitante atencién internacional que se ha puesto en la consecucion de

los Objetivos de Desarrollo del Milenio y en la necesidad de fortalecer los Sistemas de Salud.
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l. ¢ Por qué renovar la Atencidén Primaria de Salud?

La Organizacion Mundial de la Salud ha venido promoviendo la Atencién Primaria de Salud (APS) desde los
afios previos a 1978, cuando decidié adoptar este enfoque como fundamento para el logro de la meta de “Salud
Para Todos”. Desde entonces ha habido cambios dramaticos tanto en el contexto mundial como en la APS. Por
eso, lo que se propone con la renovacion de la APS es revitalizar la capacidad de todos los paises para organizar
una estrategia coordinada, efectiva y sostenible que permita resolver los problemas de salud existentes, afrontar
los nuevos desafios de la salud y mejorar la equidad. La meta de un esfuerzo de tal naturaleza es alcanzar
mejoras en salud sostenibles para toda la poblacién.

Las razones para que la APS adopte un enfoque renovado son las siguientes: la aparicion de nuevos
desafios epidemioldgicos que la APS debe ser capaz de afrontar; la necesidad de corregir las debilidades e
inconsistencias de muchos de los actuales y ampliamente divergentes enfoques de APS; el desarrollo de nuevos
conocimientos e instrumentos sobre mejores practicas que la APS debe capitalizar para ser mas efectiva; el
reconocimiento, cada vez mayor, de que la APS es una estrategia que ayuda a fortalecer las capacidades de la
sociedad para reducir las inequidades en salud; y el creciente consenso respecto a que la APS es un enfoque
poderoso para abordar los determinantes sociales de la mala salud y la desigualdad.

Por lo tanto, un enfoque renovado de APS es visto como una condicion esencial para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, centrandose sobre las causas fundamentales de la salud, como lo ha definido la
Comisién sobre los Determinantes Sociales de la Salud, y codificando la salud como un derecho humano, tal
como ya ha sido articulado por algunas constituciones nacionales, grupos de la sociedad civil y otros. Para
renovar la APS debemos construir sobre los cimientos del legado de Alma Ata y del movimiento de Atencién
Primaria de Salud, aprovechar las lecciones aprendidas y las buenas practicas acumuladas a lo largo de mas de
un cuarto de siglo de experiencias, y reinterpretar y modernizar el enfoque y la practica de la APS para afrontar

los desafios del Siglo XXI.

En los 25 afos que nos han precedido, la region de las Américas ha experimentado grandes progresos; sin
embargo, las brechas de inequidad en salud, cada vez més amplias, y los Sistemas de Salud persistentemente
sobrecargados amenazan los logros obtenidos y ponen en peligro las posibilidades de progreso futuro hacia

una mejor salud y desarrollo humano.

Se debe reconocer que en las Américas se ha alcanzado un destacado progreso en salud y desarrollo
humano. En casi todos los paises de la regiéon han mejorado los valores promedio de los indicadores de salud: la
mortalidad infantil se ha reducido en casi un tercio; la mortalidad por todas las causas ha disminuido en un 25 por
ciento en términos absolutos; la esperanza de vida ha aumentado en promedio seis afios; las muertes por
enfermedades contagiosas y del sistema circulatorio se han reducido en un 25 por ciento y las muertes por
condiciones perinatales han decrecido en un 35 por ciento’. Sin embargo, todavia tenemos desafios
considerables y problemas significativos de salud con enfermedades infecciosas como la tuberculosis; el
VIH/SIDA es una amenaza continua para casi todos los paises de la region y las enfermedades no contagiosas
estan en aumento®. Ademas, la region ha venido experimentando cambios econdmicos y sociales generalizados
que tienen impactos significativos en la salud. Estas transformaciones se refieren a aspectos como el
envejecimiento de la poblacion, cambios en los estilos de vida relacionados con las dietas y con la actividad

fisica, la difusién de informacion, la urbanizacién creciente y el deterioro de las estructuras y apoyos sociales que
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han contribuido (en forma directa o indirecta) a un conjunto de problemas de salud como la obesidad, la
hipertensién y las enfermedades cardiovasculares; a su vez, han aumentado las lesiones y la violencia y los
problemas relacionados con el uso del alcohol, del tabaco y de las drogas1’3.

Desafortunadamente, estas tendencias se producen en el contexto de un empeoramiento global de las
inequidades en salud, lo que es de importancia clave para la renovacion de la APS. Por ejemplo, el 60 por ciento
de la mortalidad materna se produce en el 30 por ciento de la poblacion mas pobre de los paises; y, en algunos
de ellos, la brecha en la esperanza de vida entre los mas ricos y los mas pobres ha llegado a ser de casi veinte
afos’. La distribucion de las amenazas re-emergentes a la salud y de sus factores de riesgo ha exacerbado mas
las inequidades en salud dentro y entre los paises.

Pero las crecientes inequidades no son sélo el resultado de las fallas de los sistemas de salud: ello también
se debe a la incapacidad de las sociedades para superar las causas subyacentes de la mala salud y de su injusta
distribucion. Muchos paises de las Américas sufrieron guerras, revueltas politicas y gobiernos totalitarios durante
la década de los afios 70 y 80 del siglo pasado. Desde entonces, el transito hacia la democracia ha traido nuevas
esperanzas, pero para muchos paises los beneficios econdémicos y sociales de esa transicion no se han hecho
realidad todavia. Las practicas de ajuste econdmico, las presiones de la globalizacion y el impacto de algunas
politicas econdmicas neoliberales, junto con otros factores que se dieron durante la pasada década, son aspectos
que han contribuido a las disparidades de la salud y del estatus social y de poder dentro y entre los paises de las
Américas, todo lo cual ha hecho que se refuercen los impactos negativos sobre la salud*®.

Un nuevo examen de los determinantes fundamentales de la salud y del desarrollo humano ha llevado cada
vez mas al convencimiento de que la salud debe ocupar un lugar central en la agenda para el desarrollo. El
apoyo creciente a la idea de que la salud debe ser parte de la agenda se refleja en la manera como se ha venido
definiendo el desarrollo: si una vez se considerd sinénimo de crecimiento econdémico, ahora la vision
predominante es multidimensional y esta fundamentada en la idea de desarrollo humano’. Este nuevo enfoque
parte del reconocimiento de la salud como una capacidad humana basica, un prerrequisito que permite a los
individuos realizar sus proyectos de vida, un elemento indispensable en la construccién de las sociedades
democraticas, y un derecho humano fundamental®®.

En la medida en que nuestra comprension de la salud se ha ampliado, también lo ha hecho la conciencia
sobre las limitaciones de lo que tradicionalmente hemos entendido por servicios de salud para responder a todas
las necesidades de salud de la poblaciénm. Para muchas personas de la region “la salud es un fendbmeno con
implicaciones politicas, econémicas y sociales y, sobre todo, un derecho humano fundamental. La desigualdad, la
pobreza, la explotacion, la violencia y la injusticia estan entre las causas mas importantes de la mala salud y de la
muerte de la gente pobre y marginada”'".

La investigacion reciente ha dilucidado las complejas relaciones que existen entre los determinantes
sociales, econémicos, politicos y ambientales de la salud y sobre su distribucion'?. Ahora sabemos que cualquier
enfoque para mejorar la salud debe estar articulado dentro de un contexto econdémico, social y politico mas
amplio, y debe posibilitar el trabajo con multiples actores y sectores ™.

En muchos de los paises de las Américas se han realizado reformas de los Sistemas de Salud en los Ultimos
treinta afos. Entre las razones que propiciaron estas reformas se encuentran: la tendencia a la elevacion de los
costos de los servicios de salud, el desempefio ineficiente y de mala calidad de los mismos, las restricciones en
los presupuestos publicos y el desarrollo de nuevas tecnologias, todo ello como respuesta a los cambios del
papel del Estado™. A pesar de las enormes inversiones, los resultados de las reformas han sido limitados, mixtos

o0 incluso negativos en términos de mejora de salud y equidad15'16.
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Renovar la APS significa algo mas que el simple ajuste a las realidades de cada momento; reformar la
atencion primaria necesita de un examen critico de su significado y de su propdsito. Las encuestas que se han
llevado a cabo con profesionales de la salud en las Américas confirman la importancia del enfoque de la APS;
estas también demuestran que los desacuerdos y las malas interpretaciones acerca de la APS aun abundan
dentro de la regién”. En general, las percepciones sobre el papel de la APS en el desarrollo del sistema social y
de salud pertenecen a cuatro categorias principales (ver Tabla 1). En Europa y otros paises industrializados la
APS ha sido principalmente identificada con el primer nivel de atencion de los servicios de salud para toda la
poblaciénw'm. Como tal, comunmente se le conoce mas como “atencién primaria”. En el mundo en desarrollo la
APS ha sido preponderantemente “selectiva”, concentrando sus esfuerzos en pocas intervenciones de alto
impacto que han tomado como blanco a las causas mas prevalentes de mortalidad infantil y algunas
enfermedades infecciosas®’. Solo en muy pocos paises se ha logrado implementar un enfoque mas integral y
nacional de la APS, aunque algunos otros parecen estar evolucionando hacia enfoques mas integrales y también

se han venido dando muchas otras experiencias de escala menor a través de la regién21'23.

Tabla 1: Enfoques de la Atencién Primaria de Salud

Enfoque Definicién o concepto de Atencién Primaria de Salud Enfasis

Se orienta solamente a un numero limitado de servicios de alto impacto para Coniunto

afrontar algunos de los desafios de salud mas prevalentes de los paises en IimitJado de

desarrollo®®. Uno de los principales programas que incluyé este tipo de L
APS L . ) . e actividades de
Selectiva servicios fue cqnomd(.)'por su sigla en Inglés GOBI (co['ltrol_ ’del creC|m.|’ento, los servicios de

técnicas de rehidratacion oral, lactancia materna e inmunizacion) y también se

. L . . salud para los

conoci6 como GOBI-FFF cuando adicion6 alimentos suplementarios, b

alfabetizacién de la mujer y planificacion familiar. pobres

La mayoria de las veces se refiere a la puerta de entrada al Sistema de Salud

y al sitio para la atencién continua de salud de la mayoria de la poblacic')nZG. Un nivel de
Atencién Esta es la concepcion de APS mas comun en Europa y en otros paises | atencion de un
Primaria industrializados. Desde la definicibn mas estrecha, este enfoque estd | Sistema de

directamente relacionado con la disponibilidad de médicos especializados en | Salud

medicina general o familiar.

La declaracion de Alma Ata define a la APS como un primer nivel amplio e | Una estrategia

integrado, que incluye elementos como participacion comunitaria, | para organizar
Alma Ata coordinacion !ntersectorial, y desc_:a.nsa en una varieg?d de trabajado.res. dela | los siggemas de
“APS sa]ud_ y practicantes de las medmmas tradmpnales . Incluye los siguientes | atencion de
Ampliada’ principios: respuesta a los mas amplios de.termlnantes dg la salud; co'b(?rturgr y salqd yla

accesibilidad universal segun la necesidad; autocuidado y participacion | sociedad para

individual y comunitaria; accién intersectorial por la salud; tecnologia | promover la

apropiada y costo-efectividad en relacién con los recursos disponibleszg. salud.

Concibe la salud como un derecho humano y subraya la necesidad de

responder a los determinantes sociales y politicos mas amplios de la misma'". Una filosofi
Enfoque de | Difiere por su mayor énfasis en las implicaciones sociales y politicas de la na 't:’sq 'a |
Salud y Declaracion de Alma Ata que en sus principios. Defiende que si se quiere que quleg aIV|esa a
Derechos el contenido social y politico de Alma Ata logre mejoras en la equidad en salud zchtor)ésos
Humanos éste debe orientarse mas hacia el desarrollo de politicas “inclusivas, sociales

dinamicas, transparentes y apoyadas por compromisos legislativos y

financieros” que a estar detras de aspectos especificos de la enfermedad®.

Fuente: categorias adoptadas de

30,31

Varios observadores han intentado explicar por qué la APS difiere tan radicalmente de un pais a otro. En la
region de las Américas, en particular, algunos argumentan que los diferentes puntos de vista sobre la APS no
deben ser extrafios debido a las peculiaridades del desarrollo histérico de la salud y de los servicios de salud y al
legado heterogéneo de los sistemas sociales y politicosﬂ'z“. Otros consideran que la explicacion para la
divergencia se encuentra en las descripciones ambiciosas y algo vagas de la Declaracion de Alma Ata®. Otros

piensan, por el contrario, que el problema proviene de las muchas iniciativas desarrolladas después de Alma Ata,
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cuyo principal mensaje fue distorsionado por las visiones distintas y cambiantes de las agencias internacionales y
el proceso de gIobaIizacién”. Sin importar la causa ultima que lo explique, lo cierto es que desde Alma Ata el
concepto de APS se hizo cada vez mas abierto y confuso y que la APS no ha alcanzado lo que sus lideres se
habian propuesto.

A medida que el concepto de APS se relaciond con el objetivo de “Salud para Todos en el Ao 20007, su
significado y orientacion tambien se ampliaron para incluir un amplio rango de resultados que excedian los limites
de la responsabilidad del sistema de Salud®. Desafortunadamente, a medida que se acerco la llegada del
milenio, se hizo cada vez mas claro que la Salud para Todos no podria lograrse. Para algunos, el no alcanzar la
meta se asoci6 a una falla de la APS en si misma.

Paradojicamente, en la medida en que se expandio el significado de la APS hasta llegar a incluir multiples
sectores, su implementacion se hizo mas estrecha. Aunque originalmente se la consider6 como una estrategia
provisional, la APS selectiva se convirtié en la forma dominante de la atencién primaria de salud en muchos
paises. El enfoque continu6 a través de programas verticales para muchas sub-poblaciones o enfermedades
especificas. De alguna forma, la presion hacia la APS selectiva puede entenderse como una reaccion a la idea de
que la APS era un concepto demasiado amplio y vago, cuyos impactos y éxitos eran dificiles de cuantificar y que
producian pocos dividendos a los ojos del publico y de los que formulaban las politicas. En contraste con esta
idea, la APS selectiva permitia focalizar los limitados recursos en objetivos especificos de salud, aunque en
algunos casos la eleccién de este enfoque parecia obedecer mas a estrategias para aumentar la captacion de
fondos de los donantes hacia los servicios de salud®.

Aunque fue exitosa en algunas areas (como la inmunizacioén), la APS selectiva fue criticada por ignorar el
contexto amplio del desarrollo econdmico y social. Sin querer decir que la APS debia ser capaz de afrontar todos
los determinantes de la salud, esta critica reconocia la incapacidad, a menudo frecuente, de este enfoque
selectivo para responder a los determinantes fundamentales de la mala salud®. También se ha argumentado que
la APS selectiva, por enfocarse en poblaciones y en problemas de salud limitados, puede generar brechas entre
programas que dejan a algunas familias e individuos escasamente atendidos. Ademas de lo anterior, preocupa
que la orientacion exclusiva de la APS selectiva hacia las mujeres y los nifios, ignore a otras poblaciones
vulnerables como los adolescentes y los ancianos y a la presencia de amenazas crecientes como las
enfermedades croénicas, la salud mental, las lesiones y las infecciones de transmisién sexual como el VIH/SIDA,
entre otras*®.

Adicionalmente, se han planteado algunas preguntas sobre la sostenibilidad de las intervenciones sobre una
enfermedad o un grupo, en la medida en que, al perderse el interés sobre las enfermedades o grupos de
poblacién, también fallara el financiamiento de los programas. Asimismo, preocupa que el enfoque selectivo de la
APS no tenga en cuenta el hecho de que muchos adultos (y en menor extension los nifios) tienen la probabilidad
de sufrir de mas de un problema de salud al mismo tiempo -una condicién que es mucho mas frecuente entre los
ancianos-*®. Por todas esas razones, se debe llamar la atencion para que la renovacion de la APS se base en un
enfoque razonado y fundamentado en la evidencia que permita lograr una atenciéon universal, integrada e
integral.

Por ultimo, la renovacion de la APS debe contribuir a los esfuerzos que se fomentan en el mundo en
desarrollo para fortalecer los Sistemas de Salud. Hacer una realidad sostenible el logro de objetivos de salud
(como los ODM vy la iniciativa “3 por 5” de la OMS) globales, regionales, nacionales y locales, requiere de

enfoques horizontales e integrados para el desarrollo de los Sistemas de Salud®™’.
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La OPS/OMS aprobé la Resolucion CD44.R6 durante la reunion No.44 de su Consejo Directivo en
septiembre del afio 2003, y en ella invit6 a los Estados Miembros a adoptar una serie de recomendaciones para
fortalecer la APS. Ademas, la resolucion insta a la OPS/OMS a: tener en cuenta los principios de la APS en las
actividades de los programas de cooperacién técnica, esencialmente los relacionados con los objetivos de la
Declaraciéon del Milenio; evaluar diferentes sistemas basados en la APS e identificar y diseminar las mejores
practicas; concurrir en la capacitacion de trabajadores de la salud para la APS; apoyar modelos de APS definidos
a nivel local; celebrar el 25 Aniversario de Alma Ata; y organizar un proceso de trabajo con miras a definir las
futuras orientaciones programaticas y estratégicas sobre la APS.

En respuesta al mandato anterior, la OPS/OMS cre6 en mayo del afio 2004, el “Grupo de Trabajo sobre
APS” (GT) para que hiciera sugerencias sobre las futuras orientaciones estratégicas y programaticas en materia
de APS (ver el Apéndice A). EI GT organiz6 un proceso consultivo en la comunidad internacional a través de una
serie de conferencias internacionales y mediante la puesta en circulacion de un documento borrador que fijaba su
posicion, el cual fue enviado a expertos y a todos los paises miembros, 20 de los cuales desarrollaron reuniones
de ambito nacional para discutir la propuesta de renovacion de la APS. En julio del 2005, se celebré la Consulta
Regional en Montevideo, Uruguay, en la que participaron unas 100 personas en representacion de mas de 30
paises de la region, incluyendo organizaciones no gubernamentales, asociaciones profesionales, universidades y

otras agencias de las Naciones Unidas. Este documento es el principal resultado de esos procesos de consulta.
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ll. Construyendo Sistemas de Salud Basados en la Atencién Primaria de
Salud

La posicion planteada por la Organizacion Panamericana de la Salud invita a entender la renovacion de la
APS como parte integral del desarrollo de los Sistemas de Salud y a dejar claro que el camino mas adecuado
para producir mejoras equitativas y sostenibles en la salud de los pueblos de las Américas es basar los Sistemas
de Salud en la APS.

Definimos un Sistema de Salud Basado en la APS como un enfoque amplio para la organizacion y operacion
de sistemas de salud que hacen del derecho al logro del nivel de salud mas alto posible su principal objetivo, al
tiempo que maximizan la equidad y la solidaridad. Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios
de la APS, tales como dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, orientacion hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participacién e
intersectorialidad.

Un Sistema de Salud Basado en la APS esta conformado por un conjunto de elementos estructurales y
funcionales que garantizan la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables para la poblacion y que
promueven la equidad. Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hace énfasis en la
prevencién y en la promocién y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema. Las familias y las
comunidades son la base para la planificacion y la accion. Un Sistema de Salud Basado en la APS requiere de
un marco legal, institucional y organizacional, asi como de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos
adecuados y sostenibles. Emplea practicas 6ptimas de organizacion y gestion en todos los niveles para alcanzar
la calidad, la eficiencia y la efectividad, y desarrolla mecanismos activos para maximizar la participacion
individual y colectiva en salud. Un sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para
abordar otros determinantes de la salud y de la equidad en salud.

La esencia de la definicion de renovacién de la APS sigue siendo la misma que soporta la Declaracién de
Alma Ata'. Sin embargo, la nueva definicion se enfoca sobre el conjunto del Sistema de Salud; incluye a los
sectores publicos, privados y sin fines de lucro y es aplicable para todos los paises. Distingue entre valores,
principios y elementos; subraya la equidad y la solidaridad; e incorpora principios nuevos como sostenibilidad y
orientacion hacia la calidad. Descarta la idea de que la APS sea un conjunto de servicios de salud definido de
antemano, en la medida en que los servicios deben ser congruentes con las necesidades de salud.

Igualmente, descarta la idea de que la APS sea definida por tipos especificos de personal de salud, puesto
que los equipos que trabajan en la APS deben ser definidos de acuerdo con los recursos disponibles, las
preferencias culturales y la evidencia. Por el contrario, ha sido deseable especificar un grupo de elementos
estructurales y funcionales que pueden ser medidos y evaluados y que constituyen una aproximacion coherente y
légica que permite basar firmemente los sistemas de salud en el enfoque de APS. El enfoque provee un medio
flexible para la transformacion de los sistemas de salud de tal forma que puedan alcanzar sus objetivos siendo

suficientemente flexibles para cambiar y adaptarse con el transcurso del tiempo, de acuerdo con los nuevos

! Existen antecedentes de sistemas de salud basados en APS. Por ejemplo, la Carta de Ljubljana para la
Reforma de Salud adoptada por la Union Europea en 1996 establece que los sistemas de salud deben ser:
fundamentados en valores (dignidad humana, equidad, solidaridad, ética profesional), dirigidos a los resultados
en salud, centrados en las personas y promotores de su autoconfianza, enfocados en la calidad, basados en una
financiacion sélida, capaces de responder a la voz y a la eleccion de los ciudadanos y basados en la evidencia;
requieren del fortalecimiento de los recursos humanos y gerenciales y de coordinacion poll'tica38.
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desafios que afrontan. Reconoce que la APS es mas que prestacion de servicios de salud en sentido estricto; su

éxito depende de otras funciones del sistema de salud y de otros procesos sociales.

El enfoque que se presenta aqui pretende servir como un fundamento para la comprension y organizacion de
los componentes de un Sistema de Salud Basado en la APS; no pretende definir exhaustivamente todos los
elementos que se necesitarian para definir o constituir un sistema de salud. Cada pais debera desarrollar su
propia estrategia para la renovacién de la APS, en la medida de sus recursos econdémicos, circunstancias
politicas, capacidades administrativas y del desarrollo histérico alcanzado por el sector de la salud. Se espera
que los valores, principios y elementos descritos en lo que sigue ayuden a ese proceso. En la Figura No. 1 se
presentan los valores, principios y elementos de un Sistema de Salud Basado en la APS. En el Apéndice B se

hace una descripcion mas completa de los valores, principios y elementos que se van a describir a continuacion.
A. Valores

Los valores son esenciales para establecer las prioridades nacionales y para evaluar si los cambios sociales
responden o no a las necesidades y expectativas de la poblacién”. Proveen una base moral para las politicas y
programas que se proyectan en nombre del interés publico. Los valores que aqui se describen pretenden reflejar
los de la sociedad en general. Algunos pueden ser mas relevantes que otros, o ser definidos con ligeras
diferencias entre si, de acuerdo con la cultura local, la historia y las preferencias de una sociedad dada. Al mismo
tiempo, un creciente cuerpo de leyes internacionales ha venido definiendo los parametros necesarios para
proteger a las personas mas desprotegidas de la sociedad y para crear una base legal que les permita hacer
valer sus derechos a la dignidad, libertad y buena salud. Por eso, el proceso de fundamentar con mas fuerza un
sistema de salud en la APS debe comenzar por un andlisis de los valores sociales y por involucrar y hacer
participes a los ciudadanos y a quienes toman las decisiones, en el proceso en el que se establece la forma
como los valores deben ser definidos, articulados y priorizados'*.
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Figura 2: Valores, Principios y Elementos esenciales de un Sistema de Salud Basado en la APS
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El derecho al nivel de salud mas alto posible estd expresado en muchas constituciones nacionales y

articulado en los tratados internacionales, entre ellos la carta de la Organizacién Mundial de la Salud®. Ello
implica derechos de los ciudadanos y responsabilidades del Estado y de otros actores, y crea en los ciudadanos
la via del recurso a la que pueden recurrir cuando los compromisos no son cumplidos. El derecho al nivel de
salud mas alto posible es instrumental, en el sentido que debe garantizarse que los servicios de salud tengan la
capacidad de responder a las necesidades de la poblacion, que haya rendicion de cuentas en el sistema de salud
y que la APS sea orientada hacia la calidad, de tal forma que se logre la maxima eficiencia y efectividad y se
minimicen los dafos y perjuicios. El derecho a la salud y otros derechos estan inextricablemente unidos con la
equidad y estos, a su vez, reflejan y ayudan a reforzar la solidaridad social.

La equidad en salud se refiere a la ausencia de diferencias injustas en el estado de salud, en el acceso a la

atencion de salud y a los ambientes saludables, y en el trato que se recibe en los sistemas de servicios sociales y
de salud. Siendo un prerrequisito para garantizar la capacidad humana, la libertad y los derechos, la equidad
aporta valores intrinsecos. La equidad es la piedra angular de los valores sociales: la forma como una sociedad
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trata a sus miembros que estan en peor situacion y refleja la manera en como se juzga la vida humana, ya sea
explicita o implicitamente. Apelar simplemente a los valores o a la conciencia moral de la sociedad puede no ser
suficiente para prevenir o combatir las inequidades en salud. Esto significa que la gente debe ser capaz de
corregir las inequidades mediante el ejercicio de sus derechos morales y legales para exigir salud y otros bienes
de caracter social. Con la ubicacién de la equidad como valor central de un Sistema de Salud Basado en la APS,
se busca subrayar que las politicas y programas de salud se deben orientar hacia la consecucion de la equidad.
La razon de ser de los sistemas de salud no es simplemente la consecucién de la eficiencia, el costo-efectividad
o la caridad; por el contrario, en una sociedad justa la equidad tiene que ser asumida como un imperativo moral y

como una obligacién social y legal.

La solidaridad es el grado en el que los miembros de una sociedad se comprometen a trabajar
conjuntamente por el bien comun. En los gobiernos locales y nacionales la solidaridad se manifiesta por la
conformacion de organizaciones y uniones de trabajo voluntario y mediante otras multiples formas de
participacion ciudadana en la vida civica. La solidaridad social es uno de los medios por los que la accién
colectiva puede llegar a resolver problemas comunes; los sistemas de salud y de seguridad social son
mecanismos mediante los cuales puede expresarse la solidaridad entre individuos de distintas condiciones
sociales y generacionales. Los Sistemas de Salud Basados en la APS requieren de la solidaridad social para
garantizar que las inversiones en salud sean sostenibles, para proveer proteccion financiera y manejo
mancomunado del riesgo en salud, y para posibilitar que el sector salud trabaje con éxito junto a otros sectores y
actores sociales, cuyo involucramiento es fundamental para mejorar la salud y las condiciones que la determinan.
Es necesaria la participacion y la rendicion de cuentas en todos los niveles, no sélo para garantizar la solidaridad
sino para mantenerla a través del tiempo.

B. Principios

Los Sistemas de Salud Basados en la APS se fundamentan en principios que forman los cimientos para las
politicas de salud, la legislacién, los criterios evaluativos, la generacion y asignacion de los recursos, asi como
para la operativizacion del sistema de salud. Los principios sirven de puente entre los mas amplios valores
sociales y los elementos estructurales y funcionales del sistema de salud.

Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion significa que los sistemas de salud se centren en

las personas de tal modo que puedan satisfacer sus necesidades de la forma mas amplia posible. Un sistema de
salud que responde a las necesidades de salud debe saber balancear su enfoque para satisfacer dichas
necesidades -tanto si son definidas en forma “objetiva” (por ejemplo, si son definidas por expertos o por
estandares preestablecidos) o “subjetiva” (por ejemplo, necesidades percibidas directamente por el individuo o
por la poblacion)-. La consecuencia que se desprende de lo anterior es que la APS debe permitir la atencion de
las necesidades de la poblacién de una forma integral y con base en las evidencias disponibles, al tiempo que
promueve el respeto, y refleja sobre las preferencias y necesidades de las personas independiente de su status
socioecondmico, cultura, género o condicién étnica o racial.

Los servicios orientados hacia la calidad son aquellos que ademas de responder a las necesidades de la

poblacién tienen la capacidad de anticiparlas y de tratar a todas las personas con dignidad y respeto al tiempo
que aseguran el mejor tratamiento posible de sus problemas de salud*’. Cumplir con este requisito requiere dotar
a los profesionales de salud de todos los niveles con conocimientos clinicos fundamentados en la evidencia y con
los instrumentos necesarios para su actualizacion continua. Un enfoque orientado hacia la calidad requiere de

procedimientos adecuados para evaluar la eficiencia y la efectividad de las intervenciones de salud preventivas y
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curativas y para asignar los recursos de una manera adecuada. Para que este proceso sea efectivo y sostenible

es necesario disponer de un sistema de incentivos apropiado.

La responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos busca asegurar que los derechos sociales sean
garantizados y aplicados por el gobierno y que los ciudadanos sean protegidos de cualquier menoscabo de sus
derechos. La rendicion de cuentas requiere del desarrollo de politicas y de procedimientos reguladores y legales
especificos que permitan a los ciudadanos hacer exigibles sus derechos si no se reunen las condiciones
apropiadas de su aplicacion. Este principio se aplica a todas las funciones de los sistemas de salud sin
consideracion del tipo de proveedor (sea éste publico, privado o sin fines de lucro). El Estado, en cumplimiento
de sus funciones, debe establecer las condiciones que aseguren los recursos necesarios para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién. En la mayoria de los paises el gobierno es también el responsable ultimo
de garantizar la equidad y la calidad de los servicios de salud. La rendicion de cuentas requiere del seguimiento
y la mejora continua del desempefio del sistema de salud, de una forma transparente y sujeta al control social.
Los distintos niveles del gobierno (ya sea nacional, estatal, regional o local) necesitan de lineas claras de
responsabilidad y de los mecanismos correspondientes para la rendicion de cuentas.

Una sociedad justa puede ser definida como aquella que asegura las capacidades y el desarrollo de cada
uno de sus miembros*?. Como consecuencia, la justicia social sugiere que las acciones del gobierno, en
particular, deben ser sopesadas por el grado en el que aseguran el bienestar de todos los ciudadanos,

particularmente de los mas vulnerables****

. Algunos enfoques para lograr la justicia social en el sector salud
incluyen: garantizar que todas las personas sean tratadas con respeto y dignidad; establecer objetivos de salud
que incorporen metas especificas para lograr la mejoria de la cobertura de los pobres; usar estas metas para
asignar recursos adicionales que permitan satisfacer las necesidades de las personas desfavorecidas; mejorar la
educacion y hacer uso de iniciativas que ayuden a los ciudadanos a conocer sus derechos; asegurar la
participacion activa de los ciudadanos en la planificacion y control del sistema de salud; y desarrollar acciones
concretas para combatir los principales determinantes sociales de las inequidades en salud™.

La sostenibilidad del sistema de salud requiere del uso de la planificacion estratégica y de la generacion de
compromisos duraderos. Un sistema de salud construido con base en la APS es el medio mas importante para
invertir en la salud de la poblacién. Esa inversion debe ser suficiente para satisfacer las necesidades actuales de
la poblacién, al tiempo que se planifica la estrategia para combatir los desafios de la salud del mafiana. El
compromiso politico es de particular importancia para garantizar la sostenibilidad financiera; es necesario que los
Sistemas de Salud Basados en la APS establezcan mecanismos (tales como derechos de salud y obligaciones
especificas del gobierno legalmente definidas) que aseguren el financiamiento adecuado aun en tiempos de
inestabilidad politica y de cambio.

La participaciéon hace a las personas socios activos de la toma de decisiones sobre la asignacion y el uso de
los recursos, la definicion de las prioridades y de los procesos de rendicion de cuentas. Desde el ambito
individual, los individuos deben ser capaces de tomar decisiones en forma libre e informada con miras a la mejora
de su salud y la de su familia en un espiritu de autodeterminacién y confianza. A nivel social, la participacion en
salud es una expresion de la participacién civica en general, permite que el sistema de salud refleje los valores
sociales y es un medio para el control social de las acciones publicas y privadas que impactan, de alguna

manera, a la sociedad.

La intersectorialidad en salud significa que el sistema de salud debe trabajar con diferentes sectores y
actores que le permiten impactar los determinantes de la salud, contribuir con las actividades de desarrollo

humano y lograr su potencial de equidad. El grado en el cual el sector de la salud sea responsable de las
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acciones intersectoriales dependera del nivel de desarrollo del pais dado y de los recursos disponibles en la APS

yen otros sectores.
C. Elementos

Los Sistemas de Salud Basados en la APS estan conformados por elementos estructurales y funcionales.
Los elementos se entrelazan, forman parte de todos los niveles de un sistema de salud, y deben basarse en la
evidencia actual de su efectividad en la mejora de la salud y/o en su importancia para asegurar otros aspectos de
un Sistema de Salud Basado en la APS. Adicionalmente, los elementos centrales de un Sistema de Salud
Basado en la APS requieren de la accion concurrente de varias de las funciones principales del sistema de salud.

El acceso y cobertura universal son el fundamento de un sistema de salud equitativo. Para alcanzar la

cobertura universal se requiere que los arreglos financieros y organizacionales sean suficientes para cubrir toda
la poblacion, eliminar la capacidad de pago como barrera al acceso a los servicios de salud y a la proteccién
social, al tiempo que se da apoyo adicional para alcanzar los objetivos de equidad e implementar actividades que
promuevan la salud. La accesibilidad implica la ausencia de barreras a la atencion, ya sean de tipo geografico,
financiero, organizacional, sociocultural y de género45; de esta forma, un Sistema de Salud Basado en la APS
debe racionalizar la ubicacion, operativizacién y financiamiento de todos los servicios de cada uno de sus niveles
de atencion. También requiere que los servicios sean aceptables para toda la poblacién, tomando en cuenta las
necesidades locales de salud, las preferencias, la cultura y los valores especificos de cada comunidad. La
aceptabilidad determina si las personas usaran realmente los servicios e incluso si estos son accesibles. La
aceptabilidad también influye en las percepciones sobre el sistema de salud, en la satisfaccion de las personas
con los servicios ofrecidos, en el nivel de confianza en los proveedores y en el grado de comprension de los
consejos médicos o de otro tipo que recibe el usuario.

La atencion integral e integrada significa que el rango de los servicios disponibles debe ser suficiente para

responder a las necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la provision de servicios de promocion,
prevencion, diagnostico precoz, curacion, rehabilitacion, atencion paliativa y apoyo para el auto-cuidado. La

integralidad es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la prevencion, la atencion primaria, secundaria,

terciaria y paliativa. La atencién integrada es complementaria de la integralidad porque ésta requiere de la
coordinacion entre todas las partes del sistema de salud para garantizar la satisfaccion de las necesidades de
salud. Para los individuos, un enfoque de atencion integrada debe involucrar mecanismos de referencia y contra-
referencia a lo largo de todos los niveles del sistema de salud y, cuando se requiera, a otros servicios sociales. Al
nivel del sistema, la atencion integrada requiere el desarrollo de redes de servicios y de prestadores, de sistemas
de informacion y gestion apropiados, asi como de incentivos, politicas y procedimientos, y de la capacitacion de

los proveedores, del personal y de los administradores.
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Cuadro 1: Renovacién de la APS: Implicaciones para los Servicios de Salud

Los servicios de salud juegan un papel clave en la materializacion de muchos de los valores, principios y
elementos centrales de un Sistema de Salud Basado en la APS. Asi, por ejemplo, los servicios de atencion
primaria son fundamentales para asegurar el acceso equitativo de toda la poblacién a los servicios basicos de
salud. Garantizan una puerta de entrada al sistema de atencién de salud lo mas cerca posible de donde la
gente vive, trabaja o estudia. Este nivel del sistema provee atencién integral e integrada para resolver la
mayoria de las necesidades y demandas de atencion de la poblacién. Igualmente, es el nivel del sistema que
desarrolla los mas profundos lazos con la comunidad y el resto de sectores sociales, lo cual le permite
desarrollar la accion intersectorial y la participacién social en forma efectiva.

La Atencion Primaria también juega un papel importante en la coordinacién de la continuidad de la atencion y
del flujo de informacion a lo largo de todo el sistema de atencién de salud. Pero los servicios de atencion
primaria solos no son suficientes para responder adecuadamente a las necesidades de atencién de salud mas
complejas de la poblacion. Los servicios de atencion primaria deben ser apoyados y complementados por
diferentes niveles de atencién especializada, tanto ambulatorios como hospitalarios, asi como por el resto de la
red de proteccion social. Por tal razon, los sistemas de atencién de salud deben trabajar de una forma
integrada mediante el desarrollo de mecanismos de coordinacién de la atencién a lo largo de todo el espectro
de los servicios, incluyendo el desarrollo de redes y los sistemas de referencia y contrarreferencia. Por lo
demas, la integracién de los diferentes niveles de atencion demanda de buenos sistemas de informacion que
permitan hacer planificacion, seguimiento y evaluacién del desempefio adecuados; mecanismos de
financiaciéon correctos que eliminen los incentivos perversos y aseguren la continuidad de la atencién; y
enfoques con base en la evidencia para el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion.

El énfasis en la prevencién y en la promocidn es de vital importancia para un Sistema de Salud Basado en la

APS porque estas intervenciones son costo-efectivas, éticas, confieren poder a las comunidades y a los
individuos para ejercer mayor control sobre su salud, y porque son esenciales para abordar los principales
determinantes sociales de la salud. El énfasis en la promocién y en la prevencion permite ir mas alla de la
orientacion clinica tradicional para incorporar la educacién y la consejeria en salud en el ambito clinico individual,
la regulacion y los enfoques basados en politicas que mejoren las condiciones de vida de las personas y los
ambientes de trabajo, y las estrategias de promocion de la salud para la poblacion llevadas a cabo con otros
componentes del sistema de salud y con otros actores. Esto incluye también los vinculos con las funciones
esenciales de salud publica (FESP), que hacen de la APS un socio activo en la vigilancia en salud publica, la
investigacion y la evaluacion, el aseguramiento de la calidad, y actividades de desarrollo institucional en el
sistema de salud.

Atencion apropiada significa que un sistema de salud no estad enfocado en la atencion del 6rgano o de la

enfermedad. En lugar de ello, debe enfocarse en la persona como un todo y en sus necesidades sociales y de
salud, en la proyeccion de respuestas a la comunidad local y a su entorno a lo largo de la vida, al tiempo que
garantiza que la persona no sufra dafios o perjuicios de ningun tipo. Incluye el concepto de efectividad como una
guia que ayuda a que la seleccién de las estrategias de prevencion y curacién se haga maximizando el impacto
que pueda lograrse con los recursos disponibles. Atencion apropiada significa que toda la atencidn prestada se
basa en la mejor evidencia disponible y que la asignacién de los recursos se prioriza con criterios de eficiencia
(asignativa y técnica) y de equidad. En si mismos, los servicios deben ser relevantes al tomar en consideracion el

contexto social y epidemioldgico, familiar y comunitario.

Orientacion familiar y comunitaria significa que un Sistema de Salud Basado en la APS no descansa
exclusivamente en una perspectiva clinica o individual. Por el contrario, emplea la perspectiva de la salud publica
y hace uso de la informacion comunitaria para valorar riesgos y priorizar las intervenciones. La familia y la

comunidad son consideradas como el foco primario de la planificacion y de la intervencion.
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Un Sistema Basado en la APS debe ser parte integral de las estrategias nacionales y locales de desarrollo

socioeconémico, estar fundamentado en valores compartidos que involucren mecanismos activos de

participacion para garantizar transparencia y rendicién de cuentas en todos los niveles. Esto incluye actividades
que den poder a los individuos para manejar mejor su propia salud y que estimulen las habilidades de las
comunidades para hacerse socios activos en la priorizacion, gestion, evaluacion y regulacion del sector salud.
Ello implica que las acciones colectivas e individuales deben encaminarse a promover ambientes y estilos de
vida saludables, mediante la incorporacion de actores publicos, privados y de la sociedad civil.

Las estructuras y funciones de un Sistema de Salud Basado en la APS requieren de una organizacién y
gestion optimas, incluyendo un marco de referencia legal, politica e institucional que identifique y dé poder a las
acciones, los actores, los procedimientos y los sistemas legal y financiero que permitan a la APS desempenar
sus funciones especificas. Este elemento se vincula a la funcidn de rectoria del sistema de salud, por lo que debe
ser transparente, sujeto al control social y libre de corrupcién. En términos de sus actividades operativas, los
Sistemas de Salud Basados en la APS requieren de buenas practicas de gestion que faciliten la innovacion para
mejorar constantemente la organizacion y la provision de atencion de forma que satisfaga los estandares de
calidad, ofrezca lugares de trabajo atractivos para los trabajadores de la salud y responda a los ciudadanos. Las
buenas practicas de gestion incluyen entre otras, la planificacion estratégica, la investigacion operativa y la
evaluacion del desempeio. Los profesionales de la salud y los gestores deben recoger y usar regularmente
informacién que les ayude en los procesos de toma de decisiones y planificacion.

Los Sistemas de Salud Basados en la APS desarrollan politicas y programas que estimulan la equidad con el

fin de disminuir los efectos negativos de las desigualdades sociales en salud, corregir los principales factores que
causan las inequidades, y asegurar que todas las personas sean tratadas con dignidad y respeto. Algunos
ejemplos que ilustran lo anterior son los siguientes: incorporacion de criterios explicitos de equidad en las
propuestas programaticas y de evaluacion; aumento o mejoria de la provision de servicios de salud para quienes
tienen mayores necesidades; reestructuracion de los mecanismos de financiamiento de la salud para ayudar a
los pobres a satisfacer sus necesidades basicas; y el trabajo con sectores distintos al de salud para transformar
las estructuras econdmicas y sociales que mas influencian a los determinantes ultimos de las inequidades en
salud.

Primer contacto quiere decir que la atencion primaria debe servir como puerta de entrada principal al sistema
de servicios sociales y de salud para la consulta de todos aquellos problemas nuevos de salud y el lugar donde la
mayoria de ellos deben ser resueltos. Mediante esta funcion la atencion primaria refuerza los fundamentos de los
Sistemas de Salud Basados en la APS, representando, en la mayoria de los casos, la interfase principal entre el
sistema de servicios sociales y de salud y la poblacion. De esta forma, un Sistema de Salud Basado en la APS
fortalece la atencién primaria en su papel de atencién de primer nivel, pero tiene elementos estructurales y
funcionales adicionales que en forma significativa van mas alla del primer nivel de atencién a la salud.

Un Sistema de Salud Basado en la APS se apoya en recursos humanos apropiados que incluyen a quienes

proveen los servicios, a los trabajadores comunitarios, a los gestores y al personal administrativo. Ellos deben
tener una combinacion correcta de habilidades y conocimientos, observar los estandares éticos y tratar a todas
las personas con dignidad y respeto. Lograr la disponibilidad de este tipo de recursos humanos exige una
planificacion estratégica e inversion de largo plazo en capacitacion, empleo, formas de incentivacién del
personal, asi como la ampliacion y fortalecimiento de los conocimientos y de las habilidades de los trabajadores
de salud existentes. Los equipos multidisciplinarios son fundamentales y requieren no soélo de la combinacién

correcta de profesionales, sino también de la definicion de roles y responsabilidades, de su distribucion
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geografica adecuada, y de la capacitacion necesaria para maximizar la contribucién del equipo de trabajo a los
resultados de salud, a la mejor salud del trabajador y a la satisfaccién del usuario.
Un Sistema de Salud Basado en la APS debe estar fundamentado en una planificacion que provea recursos

adecuados, sostenibles y apropiados para las necesidades de salud. Los recursos deben ser determinados por

un analisis de la situacion de salud fundamentado en informacion del nivel comunitario e incluye recursos (por
ejemplo, instalaciones, personal, equipamiento, suministros y medicamentos), asi como el presupuesto necesario
para prestar una atencién integral, curativa y preventiva, de alta calidad. Aunque la cantidad de recursos
requeridos variara dentro y entre los paises, los niveles de recursos deben ser suficientes para lograr acceso y
cobertura universal. Debido a que la construccion de un Sistema de Salud Basado en la APS exige compromiso y
voluntad politica a lo largo del tiempo, debe haber mecanismos explicitos que garanticen, ain en tiempos de
cambio politico, econémico o social, la sostenibilidad de la APS y que permitan a los tomadores de decisiones
invertir hoy para satisfacer las necesidades del mafiana.

Los Sistemas de Salud Basados en la APS son mas amplios en escala e impacto que la simple provisiéon de
servicios de salud. Ello sucede porque, al ser orientado por la APS, el sistema logra acoplarse intimamente con

acciones intersectoriales y con enfoques comunitarios que promueven el desarrollo humano y la salud. Las

acciones intersectoriales se necesitan para abordar los determinantes de la salud de la poblacién y para crear
relaciones sinérgicas con otros actores y sectores. Ello requiere de vinculos estrechos entre las areas publicas,
privadas y no gubernamentales, tanto al interior como fuera de los servicios de salud, para que tengan impacto
sobre la salud o sus determinantes, e incluyen: empleo y trabajo, educacion, vivienda, produccion y distribucion
de alimentos, ambiente, agua y saneamiento, y atencion social, entre otros. El grado en el cual estas acciones
sean implementadas sélo por el sistema de salud o junto con otros actores dependera de las caracteristicas del
estado de desarrollo de cada pais (y de sus comunidades) y de las ventajas que ofrezca cada uno de los actores

y de los sectores involucrados. Ver Cuadro 2.

Cuadro 2: Sistemas de Salud Basados en la APS y Desarrollo Humano

Un Sistema de Salud Basado en la APS crea sinergias con otros sectores para ayudar a orientar los
procesos de desarrollo humano. Junto a otros sectores y actores, la APS tiene un enorme papel que
jugar (aunque no exclusivo) para promover un desarrollo humano sostenible y equitativo. Es importante
plantear la distincion anterior porque ella nos permite establecer responsabilidades claras entre los
distintos actores con miras a contribuir a los objetivos del desarrollo socioecondmico; olvidar esta
aclaracién podria llevar a los sistemas de salud a tomar para si mismos, con varias consecuencias
indeseables, responsabilidades que son de otros sectores. Las principales entre esas consecuencias
serian el abandono potencial de las funciones centrales del sistema de salud; la implementacion
deficiente de funciones del desarrollo muy amplias debido a la falta de especializacién (por ejemplo,
alfabetizacién, generacion de ingresos, dotacién de vivienda, etc); y la generacion de disputas entre los
actores y agencias responsables (guerras de vecinos), lo que produce redundancias, pérdida de
recursos y energias, asi como dafios potenciales a la salud y al bienestar general de la poblacién.
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D. ¢Cudles son los Beneficios de un Sistema de Salud Basado en la APS?

Actualmente disponemos de considerable evidencia sobre los beneficios de la APS. Los estudios
internacionales muestran que, manteniendo todo lo demds igual, los paises con sistemas de salud con una fuerte
orientacion a la APS tienen mejores y mas equitativos resultados en salud, son mas eficientes, tienen costos de
atencion mas bajos y logran mayor satisfaccion del usuario que aquellos cuyos sistemas de salud sélo tienen una
orientacion débil hacia la APS **°.

Se considera que los Sistemas de Salud Basados en la APS son capaces de mejorar la equidad porque el
enfoque de la APS es menos costoso para los individuos y mas costo-efectivo para la sociedad cuando se
comparan con sistemas de atencion orientados hacia la atencion especializadasz. Se ha demostrado que un
enfoque fuerte de la APS puede garantizar mayor eficiencia de los servicios en ahorro de tiempo en la consulta,

53,54

uso reducido de pruebas de laboratorio y menores gastos de atencion de salud . La APS puede ayudar a

liberar recursos que de otra forma no podrian ser utilizados para atender las necesidades de salud de los

individuos en peor situacion®*%>%

. Los sistemas de salud orientados hacia la equidad capitalizan estos ahorros al
establecer objetivos para mejorar la cobertura de los pobres y dar poder a los grupos vulnerables para que
jueguen un papel mas importante en el disefio y operacion del sistema de salud®’. Estas acciones minimizan los
gastos de bolsillo que, como se sabe, son los medios mas inequitativos de financiamiento de los servicios de
salud, a la vez que ayudan a hacer énfasis en la universalizacién de la cobertura para eliminar los factores
socioecondmicos que actuan como barreras para recibir los servicios que se necesitan®® .

En los paises europeos, en particular, las evidencias disponibles sugieren que los Sistemas de Salud
Basados en la APS también pueden favorecer la eficiencia y la efectividad. Los estudios sobre hospitalizacion por
“condiciones susceptibles de atencién ambulatoria” -condiciones que han sido tratadas en los hospitales y que
habrian podido ser resueltas en la atencion primaria- y el uso de cuartos de emergencia para atencion de rutina
muestran que los Sistemas de APS que aseguran acceso y primer contacto, pueden mejorar los resultados de
salud y beneficiar a otros niveles del sistema de salud®"®°. También se ha descubierto que el fortalecimiento de
los Sistemas de Salud Basados en la APS puede reducir las tasas globales de ocupacién de los hospitales para
condiciones tales como angina de pecho, neumonia, infecciones del tracto urinario, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, infarto del miocardio e infecciones de oidos, nariz y garganta, entre otras®. Para la mayoria
de las necesidades de atencién a la salud, los individuos que tienen una fuente regular de atencion primaria en el
tiempo, comparados con aquellos que no la tienen, han mostrado mejoria en la satisfaccion, mejor adhesién, muy
pocas hospitalizaciones y menor uso de cuartos de emergencia67'69.

En la region de las Américas, experiencias como la de Costa Rica muestran que la reforma integral de la
APS (que incluyé mayor acceso, reorganizacion de la actividad de los profesionales de la salud en equipos
multidisciplinarios, y la mejora de la atencion integral e integrada mediante la asignacion de un area geografica
especifica a cada equipo de atencion primaria) puede mejorar los resultados de salud. Por cada cinco afos
transcurridos tras la reforma de la APS, la mortalidad de los nifios se redujo en un 13 por ciento y la de los
adultos en un cuatro por ciento, con independencia de las mejoras en otros determinantes de la salud’®. Ademas
de lo anterior, y debido a que las reformas de la APS se desarrollaron primero en las areas mas pobres (el
acceso insuficiente a los servicios de atencion primaria disminuyo en 15 por ciento en los distritos donde tuvo
lugar la reforma), éstas contribuyeron a mejorar la equidad en salud del pais”.

Las evidencias también han mostrado que para que la APS sea beneficiosa para la salud de la poblacién se

requiere que los servicios de salud sean de buena calidad técnica - un area que exige mucha mas atencion en

Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. Agosto de 2005 15



toda la region’?’>.

Por ultimo, se necesita evaluar mas los sistemas de salud en general y, en particular, la
APS™. El compromiso con los Sistemas de Salud Basados en la APS requerira de una base de evidencias mas
completa, para lo cual habra que invertir adecuadamente en evaluacién y documentacion de las experiencias (en
las Américas y fuera de la Regidn), tanto de las exitosas como de las que no lo son, de tal forma que se puedan

desarrollar, transferir y adaptar las mejores practicas.
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lll. El camino a seguir

La estrategia renovadora de la APS plantea los siguientes objetivos:

o Completar la puesta en marcha de la APS en donde quiera que este proceso no haya sido culminado
(agenda pendiente de salud), garantizando el derecho de todos los ciudadanos a la salud y al acceso
universal; promoviendo activamente la equidad en salud y la mejora de los indicadores de salud y de
calidad de vida, tanto en términos absolutos como en su distribucion;

o Fortalecer la APS para afrontar los nuevos desafios a través de la mejora de la satisfaccion de los
ciudadanos y de las comunidades con los servicios y los prestadores de salud; de la calidad de la
atencion y de la gestion; del fortalecimiento de las politicas ambientales y de la estructura institucional
necesaria para lograr el funcionamiento 6ptimo de los sistemas de salud y

e Posicionar la APS en una agenda mas amplia de equidad y desarrollo humano, mediante la
articulacién de la nueva concepcion de la APS con esfuerzos (tales como los Objetivos de Desarrollo
del Milenio) para fortalecer los sistemas de salud, promover la mejora sostenible de la participacién

comunitaria y la coordinacion intersectorial e invertir en el desarrollo de los recursos humanos.

El logro de los objetivos propuestos requiere del aprendizaje de las experiencias, positivas y negativas, del
desarrollo de una estrategia de abogacia y de la articulacion de responsabilidades y roles esperados de los
paises, las organizaciones internacionales y los grupos de la sociedad civil comprometidos en el proceso de

renovacion.
A. Lecciones aprendidas

Es importante aprender de las experiencias pasadas para construir una estrategia de renovacion de la APS.
Los procesos de consulta a los paises y la revision de literatura fueron fundamentales para evaluar los factores
limitantes y facilitadores de la puesta en marcha de la APS en la region de las Américas. Estos factores se
enuncian con mayor detalle en el Anexo D.

Factores identificados como barreras a la implementacion efectiva de la APS: dificultades inherentes a la

transformacion del sector salud desde los enfoques curativos, basados en los hospitales, a los preventivos,
basados en las comunidades. Entre las limitaciones estan la segmentacion y fragmentacion de los sistemas de
salud; la falta de compromiso politico; coordinacién inadecuada entre las comunidades y las entidades locales y
nacionales y las agencias internacionales (politicas de ajuste y énfasis en programas verticales); utilizacién
inadecuada de la informacion local y débil cooperacion intersectorial. El clima econdmico también se considera
un factor limitante, dados los cambios en las ideologias politicas y econémicas y la volatilidad de las condiciones
macroeconoémicas que conducen a la baja inversion en servicios y sistemas de salud'” ** 7> 7°. Se hace énfasis
en la inversion en capital humano como un area fundamental, que requiere especial atencién, dado que la calidad
de los servicios de salud depende, en gran medida, de quienes trabajan en ellos. El personal de salud debe
recibir entrenamiento integral: desde las perspectivas técnica y humanistica; su desempefio se relaciona, a su
vez, con el entrenamiento y capacidad, el ambiente laboral y las politicas de incentivo a nivel local y mundial”>”’.
Ver cuadro 3.

Los factores facilitadores de la implementacion y desarrollo efectivo de la APS: el reconocer que el liderazgo

del sector salud esta afectado por diversos factores, algunos de los cuales estan fuera del control directo del
sector salud en si mismo. El logro de la equidad requiere del compromiso politico sostenido a nivel nacional,
relacionado con la ejecucion de las medidas necesarias para asignar al sector salud los recursos financieros que

satisfagan las necesidades de la poblacic')n78. Las experiencias exitosas de la APS demuestran que limitarse a
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aumentar el nimero de centros de salud y a dar entrenamientos de corto plazo al personal, no son suficientes
para mejorar la salud y la equidad; son necesarios abordajes mas amplios e integrales del sistema. La
reorientacion de los sistemas de salud hacia la APS requiere del ajuste de los servicios de salud hacia la
prevencion y la promocion, lo que se logra mediante la definicion de funciones propias de cada nivel, la
integracion de los servicios de salud individuales y publicos, la focalizacion en familias y comunidades y la
creacién de un marco institucional con incentivos para la mejora de la calidad de los servicios. Los servicios
exitosos de APS estimulan la participacion, son medibles y cuentan con la inversién necesaria para garantizar

disponibilidad de servicios adecuados y accesibles a todas las personas, sin importar su capacidad de pagoz‘m.

Cuadro 3: Recursos Humanos en las Américas: principales desafios

Desafios actuales:
e Los profesionales de salud tienen menor motivacion y remuneracion que otros profesionales.
Los trabajadores de salud calificados son insuficientes para proveer cobertura universal.
El trabajo en equipo no tiene el desarrollo ni el estimulo suficiente.
Los profesionales calificados prefieren trabajar en hospitales y ciudades.
Carencia de apoyo y supervision adecuada.
El entrenamiento de pregrado y postgrado del personal de salud no es coherente con los
requerimientos de la practica de la APS.
e La migracion internacional de los trabajadores de la salud (fuga de cerebros).

Consecuencias para el recurso humano del disefio de un Sistema de Salud Basado en la APS

e La cobertura universal requerird un volumen importante de profesionales entrenados en atencién
primaria.
Los recursos humanos debe planificarse de acuerdo con las necesidades de la poblacién.

e El entrenamiento de los recursos humanos debe articularse con las necesidades de salud y ser
sostenible.

o Deben desarrollarse politicas sobre calidad de desempefio del personal.
Deben caracterizarse las capacidades del personal (perfil y competencias) y el perfil de cada
trabajador debera ajustarse a una labor especifica.

e Se requieren mecanismos de evaluacion continua que faciliten la adaptacion de los trabajadores de
salud a los nuevos escenarios y a las necesidades cambiantes de la poblacion.

e Las politicas deben apoyar el abordaje multidisciplicario de la atencion integral.
La definicién de trabajador de salud debe incluir, ademas de los médicos, a quienes trabajan en los

sistemas de informacién, gerencia y administraciéon de servicios.
29,79.80

Fuentes:

B. Construccién de alianzas para el cambio

Las reformas de la salud implican cambios fundamentales en los procesos politicos y del poder. Por esta
razén, la abogacia por los Sistemas de Salud Basados en la APS requiere atender las dimensiones técnicas y
politicas de la reforma, asi como de los actores comprometidos en estos procesos. En la conferencia de Alma Ata
en 1978, Halfdan Mahler preguntaba a los participantes: “;estan ustedes preparados para afrontar las batallas
técnicas y politicas necesarias para superar los obstaculos sociales y econdémicos y la resistencia de los
profesionales al acceso universal a la atencion primaria en salud?”®" **. La misma pregunta debe formularse hoy
porque la implementaciéon de Sistemas de Salud Basados en una nueva visién de la APS requiere de la
disponibilidad de una cantidad considerable de recursos.

Los defensores de esta causa incluyen a quienes trabajan actualmente en APS, entre ellos, algunas
organizaciones no gubernamentales; prestadores de salud de centros de atenciéon primaria; asociaciones
profesionales defensoras de la APS, tales como las de medicina familiar y asociaciones de enfermeria; los
gobiernos partidarios del desarrollo del enfoque integral de la APS; muchas de las asociaciones de salud publica;

algunas universidades y otros lideres académicos en APS. Cada uno de ellos esta interesado en que la APS
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tenga cada vez un mayor apoyo, a la vez que ejerce abogacia activa hacia el cambio y la puesta en marcha de la
renovacion de la APS, al menos en los aspectos técnicos. Sin embargo, la mayoria de los defensores naturales
de la APS no estan en una posicion de poder politico y, en general, tienen limitacién de recursos financieros.

Los oponentes suelen ser quienes ven la renovacion de la APS como una amenaza para el status quo que
desean mantener. La experiencia ha mostrado que la mayoria de los oponentes al fortalecimiento de la APS son
en general médicos especialistas y sus asociaciones, hospitales (en especial los que tienen fines de lucro), la
industria farmacéutica y algunas organizaciones de abogacia. Estos oponentes estan entre los mas poderosos en
términos de recursos y capital politico en la mayoria de los paises y sus intereses son coherentes con la
oposicion a los esfuerzos serios de reforma de la salud.

Sin embargo, defensores y oponentes de la renovacion de la APS son superados en nimero por muchos
actores, organizaciones y entidades neutrales en el tema. Estas incluyen muchas agencias bilaterales y
multilaterales, contratistas de servicios de salud (compafias aseguradoras de salud, entidades de seguridad
social, ministerios de salud) y la mayoria de los ciudadanos particulares. En su conjunto, este grupo neutral tiene
una influencia politica y econdmica muy fuerte; no obstante, cuando se consideran uno a uno, sus intereses
generalmente no coinciden. Con frecuencia estos intereses son divergentes e incluso contradictorios sobre
diferentes asuntos. En este orden de ideas, la clave para los abogados de la renovacion de la APS sera encontrar
un aspecto de este esfuerzo de renovacion que sea atractivo a muchos de estos actores y grupos y movilizarlos a
aliarse con los defensores de la APS.

Existen varias etapas en el manejo del proceso de renovacion de la APS. La primera de ellas es el trabajo
para lograr el cambio de la percepcion del problema y las soluciones entre todas las partes interesadas. La
renovacion de la APS debe estar enmarcada en términos de sus objetivos generales -un sistema de salud mas
eficiente y efectivo, mejora de la salud y la equidad, aumento del nivel de desarrollo humano y su contribucién al
crecimiento econdémico sostenible- y de forma explicita, en el logro de estos objetivos. El proceso en curso de
consulta regional de la OPS vy las consultas de pais han comenzado a sensibilizar a las partes interesadas en la
importancia de la renovacion de la APS.

El siguiente paso es la creacion de nuevos defensores. Uno de los métodos para la creacion de nuevos
defensores es hacer énfasis en que la Declaracion del Milenio y la APS son estrategias complementarias. La
APS es un abordaje esencial para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, por su papel de abogacia
hacia la vision del sistema de salud como una institucion social que refleja los valores de la sociedad y provee los
medios para hacer efectivo el derecho al nivel de salud mas alto posible37. Asi como la APS se esfuerza por
reorientar las prioridades del sector salud, la Declaracién del Milenio puede proporcionar un marco mas amplio
para el desarrollo, el cual, a la vez que acelerara la mejora de la salud, se soportara sobre el buen desempefio
del sector salud.

La focalizacion sobre actores especificos, organizaciones financieras, tales como las agencias bilaterales y
multilaterales de desarrollo y financiamiento y las instituciones y fundaciones, supone que estos actores sean
convencidos de que la renovacion de la APS fortalecera el impacto y la sostenibilidad de sus objetivos, entre ellos
la iniciativa 3x5, el logro de las metas del Fondo Global, asegurando el desarrollo social equitativo y la
culminacion de otros esfuerzos internacionales en salud y desarrollo. Los defensores de la renovacion de la APS
deben esgrimir el argumento de la inversion en el sector salud como factor crucial en la creaciéon de las
condiciones necesarias para una concepcion de desarrollo humano equitativo mas amplio. Un Sistema de Salud
Basado en la APS provee la base para un “sistema de atencion integrado” sostenible y con capacidad de
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respuesta, necesario para el logro de otros objetivos, tales como la iniciativa OMS 3x5 y las actividades del
Fondo Global, y otras®%.

De igual forma, los defensores de la APS necesitardn convencer a quienes pagan por los servicios de salud -
aseguradores de salud, entidades de seguridad social, ministerios de salud- de las ventajas de la inversion en un
Sistema de Salud Basado en la APS. Los elementos de este argumento estan presentes, pero es necesario
agruparlos en una estrategia efectiva de comunicacion y abogacia que evidencie la efectividad y eficiencia de la
APS y haga énfasis en su potencial de ahorro de costos en el largo plazo.

Por otra parte, la aceptacion de un Sistema de Salud Basado en la APS por parte de quienes lo utilizaran,
sera fundamental para la labor de abogacia. Todos los ciudadanos del mundo estdn exigiendo sistemas vy
servicios de salud efectivos, de buena calidad y confiables; educarlos sobre los beneficios de un sistema basado
en la APS fortalecera su capacidad de exigir compromisos especificos de los gobiernos. En consecuencia, es
necesario que la evidencia acerca de la efectividad de la APS sea puesta a disposicion de los miembros de la
comunidad y pueda ser analizada y discutida. De igual forma, los defensores de la APS deben indagar sobre la
opinién de los ciudadanos acerca de cuales son los aspectos de la APS que encuentran mas importantes o
urgentes.

Al mismo tiempo, los defensores de la atencion primaria en salud deben trabajar para fortalecer la posicién
de quienes apoyan la APS. Esta labor implica el desarrollo de alianzas y redes y la divulgaciéon de evidencias y
mejores practicas. Hoy se est frente a una oportunidad Unica de construir una alianza internacional de individuos
y organizaciones dedicadas a la renovacion de la APS. Esto coincide con la atencién creciente dada al tema de
la equidad, el papel de la comunidad internacional en la adopcion de la salud como un patrimonio publico mundial
y la insatisfacion, cada vez mayor, con el status qu083. Los partidarios de la renovacion de la APS necesitaran
acceder a la evidencia existente sobre los beneficios de un Sistema Basado en la APS. Las lecciones aprendidas
deben divulgarse a las partes interesadas, defensores y agentes de cambio de todos los niveles.

Una vez se ha consolidado una masa critica de partidarios y se han desarrollado en el nivel local los
argumentos para la renovaciéon de la APS, es oportuno negociar con los oponentes. El objetivo podria ser la
identificacion de puntos de acuerdo y desacuerdo, asi como de las posibles areas en las cuales es factible lograr
consenso, dejando de lado y aislando las &reas no negociables.

Existe un renovado interés en la APS a través del mundo; entidades tan diversas como el Banco Mundial, las
organizaciones de abogacia, el sector privado y la OMS, han reconocido que el fortalecimiento de los sistemas de
salud es un prerrequisito para mejorar el crecimiento econémico, avanzar en la equidad social, mejorar la salud y
proveer los tratamientos para combatir el VIH/SIDA. Nuestro trabajo es convencer a estos actores de que la APS

es el espacio légico y apropiado para la colaboracion, la inversion y la accion. El momento de actuar es ahora.
C. Lineas de Accion Estratégica

El principal objetivo de las lineas de accién propuestas es promover el desarrollo de los Sistemas de Salud
Basados en la APS en la Region de las Américas. El logro de este objetivo requerira de los esfuerzos conjuntos
de los profesionales de la salud, los ciudadanos, el gobierno, la sociedad civil, las agencias multilaterales y
bilaterales y otras.

Dada la diversidad entre los paises de la Region, el periodo para desarrollar las acciones recomendadas es
flexible y adaptable a las diferentes situaciones y contextos. En general, el tiempo estimado para lograr estos
objetivos es 10 afios. Los primeros dos afos estan destinados al diagnostico y analisis de situacion y los
siguientes, al desarrollo de las lineas de accion especifica, las cuales se enuncian a continuacion.

A nivel nacional (territorio de cada pais)
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Los Estados Miembros, representados por sus gobiernos, deberan:

1. Liderar y desarrollar el proceso de renovacion de la APS con el fin ultimo de mejorar las condiciones de
salud y equidad de la poblacion.

2.Realizar la evaluacion de la situacion del pais y disefiar un plan de accién a diez afios para la
implementacion de un Sistema de Salud Basado en la APS.

3. Desarrollar un plan de comunicacién social para divulgar la idea de Sistemas de Salud Basados en la
APS.

4. Favorecer y estimular la participacién comunitaria en todos los niveles del sistema de salud.

5.Hacer un andlisis de las partes interesadas y explorar las estrategias y opciones politicas que puedan
llevar a la realizacion plena de un Sistema de Salud Basado en la APS.

6. Asegurar la disponibilidad y sostenibilidad de los recursos financieros, materiales y tecnoldgicos para la
APS.

7. Garantizar el desarrollo de los recursos humanos necesarios para la implementacion exitosa de la APS,
con la incorporacion de equipos multidisciplinarios.

8. Crear los mecanismos necesarios para fortalecer la colaboracion intersectorial y el desarrollo de redes y
alianzas.

9. Contribuir a la armonizacion y alineacion de las estrategias de cooperacion internacional de tal forma
que sean mas dirigidas a las necesidades de cada pais.

A nivel subregional (Regién Andina, América Central, Regién Caribe Latina, Regién Caribe no Latina,

Norteamérica y el Cono Sur)

Los grupos subregionales, bajo el liderazgo de OPS/OMS deberan:

1.
2.

3.

4,

Coordinar y facilitar el proceso de renovacion de la APS.

Desarrollar una estrategia de comunicacion y abogacia para avanzar en el concepto de Sistemas de Salud
Basados en la APS.

Hacer un analisis de las partes interesadas y explorar las estrategias y opciones politicas que puedan
llevar a la realizacion plena de un Sistema de Salud Basado en la APS, en la subregién.

Apoyar a OPS/OMS vy otras agencias de cooperacion internacional en la movilizacion de recursos para el
desarrollo de iniciativas de APS, a nivel subregional.

A nivel regional (Regién de las Américas)

OPS/OMS, OEA vy las oficinas regionales de las agencias de cooperacién internacional deberan:

1.
2.

3.

Coordinar y facilitar el proceso de renovacién de la APS.

Hacer un andlisis de partes interesadas y explorar las opciones y estrategias para el avance de la APS en
la region.

Promover el desarrollo de redes regionales, alianzas y centros colaboradores, en apoyo a la APS, asi
como el intercambio de experiencias dentro y entre los paises.

Liderar los esfuerzos de movilizacion y sostenibilidad de recursos en apoyo a las iniciativas de APS a nivel
regional.

Desarrollar la metodologia e indicadores para monitorear y evaluar los avances logrados por los paises y
la regién como un todo en la implementacion de los Sistemas de Salud Basados en la APS.

Evaluar los diferentes Sistemas Basados en APS, identificar y divulgar la informacién sobre mejores
practicas con miras a mejorar su aplicacion.

Continuar colaborando con los paises para mejorar la capacitacién de los trabajadores de salud, entre
ellos los tomadores de decisiones y gerentes, en las areas prioritarias de la APS.

Tener en cuenta los valores, principios y elementos esenciales de la APS en las actividades de todos los
programas de cooperacion técnica.

Contribuir a la armonizacion y alineacion de las estrategias de cooperacion internacional de forma tal que
sean mas dirigidas a las necesidades de la region.

A nivel mundial

La OPS, apoyada por la OMS vy las oficinas sedes de las agencias de cooperacién internacional deberan:

Divulgar a nivel mundial el concepto de Sistemas de Salud Basados en la APS como una estrategia clave
para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el abordaje efectivo de los principales
determinantes de la salud.

Evaluar la situacién mundial en relacion con la implementacion de la APS, incluyendo el analisis de partes
interesadas y la exploracion de opciones y estrategias para el fortalecimiento de este enfoque.

Promover el desarrollo de redes mundiales, de alianzas y de centros colaboradores en apoyo a la APS, asi
como el intercambio de experiencias dentro y entre los paises.
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4. Conformar un grupo permanente de trabajo para estudiar y proponer un marco conceptual que establezca
la articulacioén y relacion entre la APS y otras estrategias y enfoques, tales como la promocién de la salud y
la salud publica que aborden los determinantes sociales de la salud.

5. Determinar el papel de la APS en respuesta a epidemias, pandemias, desastres y crisis mayores.
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Apéndice A: Método

Este documento toma como punto de partida los resultados del primer encuentro del Grupo de Trabajo sobre la
APS, realizado en Washington, D.C en junio del 2004. Los diversos borradores del encuentro fueron base para
las reuniones y discusiones subsecuentes. Este es un trabajo en proceso que continla beneficiandose de la
critica y el didlogo constructivo.

El Grupo de Trabajo sobre la APS (GT) se cred en mayo 13 del 2004, en concordancia con la Resolucon
CD44.R6 de la OPS/OMS, la cual insta a los Estados Miembros a adoptar una serie de recomendaciones
dirigidas al fortalecimiento de la APS. Las sesiones plenarias del GT se llevaron a cabo en Washington D.C. (28 a
29 de junio de 2004) y en San José de Costa Rica (25 a 29 de octubre de 2004). Los objetivos de estos
encuentros fueron: 1) examinar y reafirmar las dimensiones conceptuales de la APS contenidas en la Declaracion
de Alma Ata; 2) desarrollar las definiciones operacionales de los conceptos pertinentes para la APS; 3) proveer
una guia acorde con los principios de la APS, a los paises y a OPS/OMS sobre como reorientar los sistemas y
servicios de salud; 4) formular una nueva declaracion regional sobre la APS, que reflejara las realidades actuales
en los sistemas de salud y la necesidad de evaluar los logros y progresos de la APS; y 5) organizar y llevar a
cabo una consulta regional con los actores pertinentes para legitimar los procesos arriba enunciados.

Los documentos producto de este proceso2 se presentaron y discutieron en foros virtuales y en las sesiones
plenarias del Encuentro de Costa Rica. Con el propédsisto de aprender de la experiencia de Costa Rica, los
miembros del GT realizaron visitas de campo y consultaron a expertos locales sobre sus puntos de vista y
experiencias en APS e indagaron acerca de los esfuerzos de este pais para mejorar la equidad en APS.

Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura sobre la base de la evidencia de la APS que incluyo
articulos de revistas especializadas, publicaciones de organizaciones internacionales, documentos
gubernamentales oficiales y documentos de trabajo; declaraciones y recomendaciones de politica de encuentros
internacionales y grupos de abogacia; informes y experiencias de campo de diversas organizaciones
internacionales, gubernamentales y no gubernamentales. Los resultados de esta revision se presentan en la
bibliografia como parte integral del documento elaborado por el GT*

El documento oficial preliminar fue enviado a los paises en mayo del 2005 con la recomendacion de realizar un
proceso de consulta nacional sobre APS y una guia para el analisis del texto. Veinte consultas nacionales
tuvieron lugar entre mayo y julio del 2005 (ver cuadro 4). A nivel de pais, el documento oficial fue revisado por
representantes de ministerios, academia, ONG'’s, asociaciones de profesionales, proveedores de servicios de
salud, tomadores de decisiones, consumidores y otros sectores sociales. Después de las discusiones a nivel
nacional, cada pais envié sus resultados a la sede de la OPS en donde se analizaron. Las recomendaciones de
los paises se incorporaron en la version final del documento.

Los borradores del documento oficial, la declaracién regional y las lineas estratégicas de accion fueron
discutidas en la consulta regional de Montevideo, Uruguay, de julio 26 a 29 de 2005. En este evento participaron
100 representantes de mas de 30 paises de la Region, Organizaciones No Gubernamentales, Asociaciones de

Profesionales, Universidades y Agencias de las Naciones Unidas.

2 Revisién y actualizacion de los principios de APS. Dr. Javier Torres Goitia y Grupo 1; Desarrollo de un nuevo
marco conceptual y analitico de APS. Dra. Sarah Escorel y Grupo 2; Integracion de los enfoques horizontal y
vertical en la Atencion Primaria en Salud. Dr. Rodrigo Soto y Grupo 3; Consulta regional. Términos de referencia.
Dr. Enrique Tanoni, Dr. Juan Manuel Sotelo y Grupo 4.
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El documento oficial actual y la declaracién regional reflejan las recomendaciones obtenidas a través de estos

procesos consultivos.

Cuadro 4: Paises participantes en las consultas nacionales sobre la Renovacion de la APS

Pais Fecha
Argentina Mayo 20 a Junio 10
Bolivia Junio (virtual)

Brasil Junio 7
Chile Junio 11
Colombia Mayo 25 a 28
Costa Rica Junio 10
Cuba Junio 13
Republica Dominicana Junio 27 a 30
Ecuador Junio 30 y Julio 1°
El Salvador Junio 15
Guatemala Junio2y9
Guyana Mayo 12
Jamaica Mayo 5
México Julio 1°
Nicaragua Junio 21y 23
Panama Julio 8
Paraguay Junio 2
Peru Junio 13y 14
Surinam Junio 30
Venezuela Julio 14y 20

® Annotated Bibliography on Primary Health Care. 2005. Preparado por J. Macinko y F. Guanais. Washington,

DC: Pan American Health Organization.
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Apéndice B: Glosario de términos y definiciones de trabajo*

Accesibilidad: ausencia de barreras geogréficas, financieras, organizacionales, socioculturales, de género y/o
estructurales para la participacion en el sistema de salud y/o para la utilizacion de los servicios de salud y otros
servicios somales Es fundamental que las personas puedan recibir servicios de salud acordes con sus
necesidades®

Acciones intersectoriales: acciones que movilizan a todos los sectores determinantes de la salud de la poblacién
(recoleccion y analisis de informacion, provision de servicios e informacion). El papel del sistema de salud en
estas acciones depende de la causa y la magnitud del problema, la disponibilidad de recursos y otros
mecanismos de coordinacion.

Aceptabilidad: %rado de compatibilidad de un servicio con las necesidades culturales, valores y estandares de
una comunidad

Atencion adecuada y efectiva: aplicacion de medidas, tecnologias y recursos en cantidad y calidad suficiente
para garantizar el logro de los objetivos propuestos. Los beneficios esperados en salud, como resultado de la
realizacién de un procedimiento, deben superar, por un amplio margen, las consecuencias negativas del mismo.
La efectividad implica que los abordajes para la mejora de la salud tienen el impacto propuesto en la poblacion.

Atencién integrada: combina los eventos y la informacién de los mismos, que tienen impacto sobre Ia salud de las
personas y suceden en diferentes lugares y niveles de atencion a lo largo de la vida de la persona °. Se relaciona
con la longitudinalidad, que es una orientacion de servicios de salud hacia los individuos (no las enfermedades) a
lo largo del curso de sus vidas y que frecuentemente se consigue en un area de contacto definida y con sistemas
de informacion de salud integrados para los niveles familiar y comunitario. La atencién integrada se refiere a la
atencion prestada durante el tiempo por un solo profesional o por un equipo de profesiones de salud
(“seguimiento clinico”) y a la comunicacién efectiva y oportuna de la informaciéon de eventos clinicos, riesgos,
asesorias y trasferencia de pauentes a diferentes niveles por un amplio rango de profesionales de la salud
(“seguimiento de los reglstros”)

Atencién integral: la medida en la cual se proveen, a través de la APS, los servicios esenciales necesarios para
todos, incluso para las necesidades menos frecuentes de la poblacion; aquellos servicios no disponibles se
proveen a través del componente de coordinacion y referencia de la APS (ver coordinacién). Supone la provision
de servicios integrados de promocion, prevencion de la enfermedad, cuidado curativo, rehabllltaC|on soporte
fisico, psicolégico y social acorde con la mayoria de los problemas de salud en una poblacion dada®®

Atencién primaria: el nivel de un sistema de salud “que provee la entrada al sistema para todas las nuevas
necesidades y problemas, centrado en la atencién a la persona y no en la enfermedad y a través del tiempo.
Provee atencion para todos las condiciones, excepto a(éuellas menos comunes e inusuales, y coordina o integra
la provision de cuidados en otros lugares o por otros™”. Se cree que el uso del término Atenciéon Primaria se
remonta hacia 1920, cuando eI Informe Dawson fue dlvulgado en el Reino Unido. Este informe menmonaba los
“centros de atencion primaria” propuestos como el eje de la regionalizacién de los servicios en ese pals . El
término “Atencion Primaria Orientada a la Comunidad- APOC” tuvo su origen en 1940 en Sudéafrica. El enfoque
de la APOC %ontlnua siendo considerado hoy como uno de los precursores importantes de la concepcion de APS
de Alma Ata’

Atencién Primaria de Salud (APS): en 1978 la Declaracion de Alma Ata definié la APS como “atencion esencial
en salud basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables,
accesible a los individuos y a las familias en la comunidad, a través de su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan asumir para mantenerla.. La APS forma parte integral del sistema de salud de un
pais, asi como del desarrollo econémico y social de la comunidad... acercando la atencién en salud, tanto como
sea posible, al lugar donde la gente vive y trabaja, constituyéndose en el primer elemento de un proceso continuo
de atencion de salud™’

Atencién Primaria Orientada a la comunidad: es un proceso continuo, mediante el cual el servicio de atencién
primaria se presta a una comunidad especifica, sobre la base de una evaluacion de sus necesidades en salud a
través de la integracion programada de la practica de la salud publica y los servicios de atencion primaria 8,

* Definiciones de trabajo sujetas a clarificacion resultante de discusiones, nuevos hallazgos de investigacion u
otras opiniones consideradas. Agradecemos las sugerencias sobre cémo mejorar y operacionalizar estos
conceptos.
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Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién: la atencion requerida para lograr la salud y la equidad
de la Eoblacién, de acuerdo con el mejor nivel posible en unas condiciones dadas de conocimiento y desarrollo
social®. Se trata de la atencién centrada en la persona mas que en los sintomas u érganos especificos y de llevar
el concepto de “atencidon centrada en la gente” a la poblacién y considerar las dimensiones fisica, mental,
emocional y social de las personasgo. La capacidad de respuesta se define también como atencién con las
siguientes caracteristicas: abordaje holistico de las personas; profesionales con conocimiento de las personas;
atencién y empatia; confianza en los médicos; atencion acorde con las necesidades de los pacientes; posibilidad

de decisiones médicas compartidas entre médicos y pacientesmg.

Cobertura universal: manejo financiero y organizacional para cubrir las necesidades de toda la poblacion,
eliminando la capacidad de pago como barrera de acceso a los servicios de salud.

Coordinacion: la actividad por medio de la cual la APS facilita el acceso y la integracién a la atencion de mayor
complejidad, cuando ésta no esta disponible a nivel local de APS. Se refiere a la medida en que la atencion
requerida por una persona es concertada por el personal responsable, a través de la organizacioén y el tiempo89 y
a la relacion y el ordenamiento racional entre los servicios, incluyendo los recursos de la comunidad®.

Derecho al nivel de salud mas alto posible: la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud y los tratados
internacionales sobre derechos humanos reconocen el derecho al “nivel de salud mas alto posible”. El derecho a
la salud hace énfasis en la relacion entre estado de salud y dignidad humana, la no discriminacién, la justicia y la
par’ticipacic’m39 y comprende la libertad de controlar (por ejemplo el control de las propias decisiones
reproductivas) y la libertad de defender el derecho (por ejemplo a la atencién en salud y a las condiciones
saludables de vivienda)”o. El enfoque de derechos supone obligaciones y rendicion de cuentas por parte de los
actores responsables (como por ejemplo gobiernos) que garanticen a los ciudadanos el ejercicio de sus
demandas en salud. El derecho a la salud implica conducta ética y responsabilidad de parte de los proveedores,
investigadores y tomadores de decisiones. Algunos tratados internacionales definen los derechos de los
ciudadanos como: el derecho a liberarse de condiciones que interfieran con el maximo nivel de salud posible; a
defender su derecho a la atencion en salud y a las condiciones saludables de vivienda y trabajo; y a satisfacer
sus expectativas en términos de estandares de conducta ética en provision de servicios e investigacion. El
Estado, por su parte, entre sus obligaciones tiene la de respetar (evitar interferir con el disfrute de la buena
salud), proteger (establecer medidas para prevenir que terceros interfieran con el derecho de los ciudadanos a
alcanzar el nivel de salud méas alto posible), y garantizar (los Estados deben adoptar medidas necesarias,
legislativas, administrativas, presupuestales, judiciales, promocionales y otras para satisfacer la realizacién plena
del derecho a la salud)m.

Desarrollo humano: “es un proceso de ampliacion de las opciones de las personas... a través de la expansion de
las capacidades y funciones. Las tres condiciones esenciales para el desarrollo humano en todos los niveles de
desarrollo son: la capacidad de alcanzar una vida larga y saludable, tener acceso al conocimiento y a estandares
aceptables para una vida digna. Pero el campo del desarrollo humano va mas alla: las opciones altamente
valoradas por las personas van desde las oportunidades sociales, econdmicas y politicas para ser creativo y
productivo, hasta el disfrute de autoestima, sentido de su propio valor y derechos y de pertenencia a una
comunidad”'®'. El indice de Desarrollo Humano es una forma de medir el nivel de desarrollo humano en un pais;
estd compuesto por una medicion de los niveles de salud (esperanza de vida), conocimiento (de la educacion
primaria completa) y estandares de vida (PIB per capita).

Elemento: parte o condicion de un componente que generalmente es basico o esencial.

Enfasis en promocién y prevencion: atencion en salud en el momento de intervencién mas temprano posible en la
cadena de eventos entre el riesgo, los problemas de salud y sus secuelas. Esta atencién se presta a nivel
individual y comunitario. En lo individual comprende la educacion y promocion en salud, para fortalecer las
capacidades de las personas en prevencion y autocuidado. A nivel comunitario, la APS coordina con otros
sectores la realizacion de actividades de prevencion primaria y esencial (ver prevencion e intersectorialidad).

Enfoque basado en la poblacion: en oposicion a la vision clinica o individual, este enfoque utiliza la informacién
poblacional para tomar decisiones sobre planificacion de salud, gerencia y localizacion geografica. Este es un
enfoque para mejorar la efectividad y la equidad de las intervenciones y lograr mejores condiciones de salud y
mejor distribucion de la salud en la poblacion. Esto se logra en el contexto de cultura, situacién de salud y
necesidades de salud de grupos geograficos, demograficos o culturales a los cuales pertenece una poblacion
dada.

Enfoque familiar y comunitario: la APS concibe la atencion de las personas en el contexto mas amplio de sus

familias y su ambiente. Los servicios sociales y de salud que satisfacen las necesidades de la poblacion se basan
en informacion local y son prestados dentro de los contextos social y cultural de la familia, del individuo y otros
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contextos sociales relevantes®™. Las practicas deben estar dirigidas a los problemas de salud de los individuos en
el contexto de sus circunstancias familiares, redes sociales y culturales y su entorno laboral®. Esto implica una
comprension efectiva de las circunstancias y hechos en Ia vida de una persona, su cultura, cond|C|ones de vida,
dinamica familiar, situacion laboral y problemas de salud®

Equidad en salud: ausencia de diferencias sistematicas en uno o mas tOEICOS de la salud (o sus determinantes)
en grupos definidos en los aspectos sociales, demograficos o geograficos” .

Equidad en servicios de salud: ausencia de diferencias en acceso a servicios para iguales necesidades en salud
(equidad horizontal) y aumento en el acceso u otros recursos para grupos definidos de pobIaC|on en el aspecto
social, el demografico o el geografico, con mayores necesidades de salud (equidad vertlcal)

Funciones esenciales en salud publica: estas incluyen: i) Monitoreo, evaluacion y andlisis de la situacion de
salud; ii) Vigilancia en salud publica, investigacion y control de riesgos y amenazas para la salud publica; iii)
Promocion de la salud; iv) Participacion social en salud; v) Desarrollo de politicas y capacidades institucionales
para programar y gerenciar la salud publica; vi) Fortalecimiento de la capacidad institucional para la regulacion,
vigilancia y control de la salud publica; vii) Evaluacion y promocion del acceso a los servicios de salud requeridos;
desarrollo y entrenamiento del recurso humano en salud publica; viii) Garantia de calidad en personal y servicios
de salud acorde con las necesidades de la poblacion; |xg Investigacion en salud publica; y x) Reduccién del
impacto de las emergencias y los desastres sobre la salud®

Intersectorialidad: la medida en que la APS se integra a los esfuerzos dirigidos a la intervencion de los
determinantes de salud externos al sector salud, tales como agua y saneamiento, vivienda, educacién y
coordinacion del desarrollo y puesta en marcha de un amplio rango de politicas publicas y programas que afectan
y comprometen sectores externos a los servicios de salud. La intersectorialidad requiere de una articulacion
estrecha entre las areas publica, privada y no gubernamental, tales como empleo, educacion, vivienda,
produccién de alimentos, agua y saneamiento y atencion social, tanto en el interior de los servicios de salud
tradicionales, como fuera de ellos y que tienen un efecto sobre el estado de salud y el acceso a la atencion en
salud. Los enfoques intersectoriales movilizan los recursos de la sociedad desde los sectores que afectan la
salud.

Justicia social: es un concepto ético basado, en gran medida, en las teorias del contrato social. La mayoria de las
variaciones sobre el concepto sostienen que los gobiernos fueron instituidos por los pueblos en beneficio de ellos
mismos. Aquellos gobiernos que no logran orientarse hacia el bienestar de los ciudadanos estan incumpliendo su
parte del contrato social y, por lo tanto, son injustos. El concepto incluye generalmente la defensa de los
derechos humanos, pero no esta limitado a esta, y se emplea también para referlrlse a la justicia de una sociedad
en su conjunto, en sus divisiones y distribuciones de recompensas y obhgamones

Mecanismos de participacion activa: mecanismos (apropiados a cada comunidad) disefiados para lograr la
rendicion de cuentas y la representacion de los intereses de la comunidad en los niveles local y nacional.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): la Declaracion del Milenio es un marco para el trabajo conjunto de los
paises y la mejora de su desarrollo; reconoce como valores esenciales, para las relaciones internacionales en el
Siglo XXI: la libertad, la igualdad, la solidaridad, la tolerancia, el respeto por la naturaleza y la responsabilidad
compamdawz. Los objetivos del Desarrollo del Milenio fueron formulados en el marco de los acuerdos
internacionales contenidos en la Declaracion del Milenio, estos objetivos incluyen: la erradicacion de la pobreza
extrema y el hambre; el logro de la educacién primaria universal; la promocion de la equidad de género y la
transferencia de poder a las mujeres; la reduccién de la mortalidad infantil; la mejora de la salud materna; la lucha
contra el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades; la garantia de la sostenibilidad ambiental; y el
establecimiento de una alianza mundial para el desarrollo.

Organizacion y gestioén 6ptimas: incluye la habilidad para anticipar el futuro (planificacion estratégica), adaptarse
al cambio (gestion del cambio) y realizar monitoreo y evaluacion constante sobre el desempefio del sistema
(evaluacion de impacto de los cambios y evaluacién basada en el desempefio). Incluye la utilizaciéon de criterios
para la asignacion de recursos (por ejemplo equidad, costo-efectividad y oportunidad) y la selecciéon de las
estrategias adecuadas para obtener ganancias en salud con equidad. Requiere un marco legal, politico e
institucional solido que defina las acciones, los actores, los procedimientos y los sistemas legales y financieros
que permitan a la APS desempenfiar sus funciones especificas, articularse con otros componentes del sistema de
salud y trabajar a través de los sectores en la intervencion de los determinantes de salud.

Orientacién hacia la calidad: la medida en la cual los servicios de salud dirigidos a individuos y poblaciones
aumentan la posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y son compatibles con el saber profesional
actual'®. Los pilares fundamentales de la calidad son: efectividad; eficiencia; optimizaciéon (balance entre los
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costos de la atencién y los efectos de la atencion); aceptabilidad; legitimidad; y equidad‘”; este concepto integra
la calidad técnica y la satisfaccion del usuario con los servicios.

Participacién: grado en el que una persona participa y comparte la toma de decisiones con relacién a su propia
atencion. El “autocuidado” es un concepto similar, asi como el suministro de informacién a los miembros de una
comunidad E)ara permitirles tomar medidas para cuidarse a si mismos y saber cudndo necesitan buscar ayuda
profe5|onal La participacion social es el derecho y la capacidad de la poblacion para participar de forma
efectiva y responsable en las decisiones sobre la atencion en salud y su implementacion. La participacion social
en salud es una faceta de la participacion civil, una cond|C|on inherente al ejercicio de la libertad, la democracia,
el control social sobre la accion publica y la eqmdad

Pertinencia: representa la medida en la cual se satisfacen las necesidades comunes de toda la poblacion y de un
grupo especifico de la misma; asi como el grado de adecuacién de los servicios a la satisfaccion de estas
necesidades, basado en la evidencia objetiva. Esta es una medida por medio de la cual se establecen
prioridades, asumiendo que los problemas mas importantes deben abordarse prlmero

Prevencion: la prevencion se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevencion primaria, dirigida al manejo
de la enfermedad antes de que ésta se presente; la prevenC/on secundaria, una vez la enfermedad aparece; y la
prevencvon terciaria, cuando la enfermedad sigue su curso'®. A esta tipologia se ha adicionado la nocién de
“prevencion pr/mord/a/”reIaC|onada con la modificacion de las cond|C|ones subyacentes que conducen en primer
lugar a la exposmon % La prevencién primordial incorpora abordajes creadores de salud y modificadores de las
condiciones “que generan y estructuran la distribucién desigual de las exposiciones a los dafos de salud, las
susceptibilidades y los recursos de proteccion entre la pobIaC|on

Primer contacto: medida en que la atencién primaria es el primer lugar de encuentro y atencion de los problemas
de salud (con excepcion de la atencion de urgencias) y en donde se toman las decisiones teniendo en cuenta la
atencién a necesidades de otros tipos, ademés de las de salud.

Principio: fundamento, ley, doctrina o fuerza generadora sobre la cual se soportan los demas elementos.

Programas y politicas en pro de la equidad: esfuerzos proactivos y sistematicos para reducir las desigualdades
injustas en salud y en acceso a los servicios de salud.

Promocién de la salud: proceso donde se faculta a los individuos para el aumento del control sobre los
determinantes de salud y, de esta forma, se mejora su salud. Involucra a la poblacién como un todo en el
contexto de su vida cotidiana y esta dirigido a la accion sobre los determlnantes y causas de salud, mas que en el
enfoque de riesgos de las personas frente a enfemedades especmcas . Ver: prevencion.

Recursos apropiados a las necesidades: los recursos deben ser suficientes para cubrir las necesidades de la
poblacién (prevencion, promocién, curacion, rehabilitacién y acciones intersectoriales), incluyendo los recursos
necesarios para elevar el nivel de salud de las personas con mayores desventajas a un ritmo igual o mayor al de
la poblacién general. En el nivel local esto requiere instalaciones adecuadas, personal de salud, suministros y
presupuestos de funcionamiento.

Recursos humanos adecuados: los trabajadores competentes de la salud tienen los conocimientos y habilidades
necesarios y estan ubicados y distribuidos geograficamente de acuerdo con las necesidades de implementacion
de la APS. Este concepto implica generalmente la disponibilidad de una gran variedad de profesionales de la
salud (medicina, enfermeria, farmacia, fisioterapia, trabajo social, administracion y gerencia y gestion de base
comunitaria), los cuales estan reIamonados con promocion de la salud, prevencion, tratamiento y seguimiento de
individuos, familias y comunidades®®

Rendicién de cuentas: proceso que obliga a los actores a responder por sus actos®. En el caso de los gobiernos
incluye la obligacion de entregar y divulgar regularmente, en forma coherente y detallada, los propdsitos,
principios, procedimientos, relaciones, resultados, ingresos y gastos, a todas las partes interesadas e
involucradas directa e indirectamente, de forma tal que puedan ser evaluados por las partes interesadas®
Incluye la necesidad de transparencia en el grado de éxito en salud en la poblaciéon y en la adecuacion de Ios
mecanismos para alcanzarlo.

Salud: la OMS define la salud como “un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no s6lo como la
ausencia de enfermedad”® . Bajo este concepto la mayoria de las personas se considerarian no saludables. De
ahi que esta definicion ha sido criticada por ser irrealista. La salud también se ha definido como un estado
dindmico, una forma (o desviacion de la misma) de homeostasis y como un continuo con polos positivos y
negativos. A nivel poblacional, la salud puede concebirse como un asunto social, econémico y politico, asi como
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un derecho humano''. La Carta de Ottawa para la promocién de la salud defini6 como prerrequisitos de ella, la
paz, la proteccién, la educacion, la alimentacion, el ingreso, un ecosistema estable, recursos sustentables,
justicia social y equidad97.

Sistema de salud: la OMS define el sistema de salud como el ente que “comprende todas las organizaciones,
instituciones y recursos que producen acciones cuyo propésito principal es mejorar la salud”®®. Un sistema de
salud puede caracterizarse también de acuerdo con sus actores principales: el gobierno o los profesionales que
estructuran y regulan el sistema; la poblacion, incluidos los pacientes, quienes en su condicién individual o
colectiva pagan por el sistema de salud (a través de impuestos u otros mecanismos) y reciben los servicios;
agentes financieros, quienes recaudan fondos y los asignan a proveedores o compran servicios a nivel nacional y
otros niveles inferiores; organizaciones comunitarias y locales (por ejemplo voluntariados, comités de salud,
iniciativas privadas) que colaboran en la organizacion y apoyo logistico, financian directa e indirectamente y
algunas veces prestan servicios; y los proveedores de servicios que a su vez pueden categorizarse de diversas
formas'®. Los sistemas de salud pueden también definirse de acuerdo con sus funciones principales:
administracion (o vigilancia); financiacion (recaudo, banca o compra) y prestacion o provision de servicios™.

Sistema de Salud Basado en la APS: es un enfoque amplio para la organizacion y operacion de sistemas de
salud, que hacen del derecho al logro del nivel de salud mas alto posible su principal objetivo, al tiempo que
maximizan la equidad y la solidaridad. Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios de la APS
tales como dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, orientacién hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participacién e
intersectorialidad. Un Sistema de Salud Basado en la APS estd conformado por un conjunto de elementos
estructurales y funcionales que garantizan la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables para la
poblacién y que promueven la equidad. Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hace
énfasis en la prevencion y en la promocion y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema. Las familias
y las comunidades son la base para la planificacion y la accion. Un Sistema de Salud Basado en la APS requiere
de un marco legal, institucional y organizacional, asi como de recursos humanos, financieros y tecnologicos
adecuados y sostenibles. Emplea practicas 0ptimas de organizacion y gestion en todos los niveles para alcanzar
la calidad, la eficiencia y la efectividad, y desarrolla mecanismos activos para maximizar la participacion
individual y colectiva en salud. Un sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para
abordar otros determinantes de la salud y de la equidad en salud.

Solidaridad: se considera como la union de intereses, propositos y afinidades entre los miembros de una
sociedad para crear las condiciones necesarias para mejorar las situaciones sociales. La solidaridad se ejerce
mediante la participacion activa, tanto individual como colectiva, a través de los esfuerzos organizados con otros
miembros de la sociedad. Implica trabajar conjuntamente para el logro de metas, que no pueden alcanzarse
individualmente. Esto es posible por los intereses comunes, que se forjan gracias a la interaccion intensa y
frecuente entre los miembros de un grupo“s. Se caracteriza por la promocién de metas comunes al grupo en el
marco de sus propios derechos. Para algunos, un adecuado nivel de solidaridad social es esencial para la
supervivencia humana'™.

Sostenibilidaglét: la capacidad de satisfacer las necesidades del presente, sin comprometer la facultad de satisfacer
las del futuro™.

Sostenibilidad financiera: disponilidad de recursos financieros suficientes para cubrir los costos del sistema de
salud y sus funciones a mediano y largo plazo, teniendo en cuenta los gastos futuros proyectados, separandolos
de los cambios politicos, sociales o econémicos.

Valor: los principios sociales, objetivos o estandares apoyados o aceptados por un individuo, clase o sociedad.

Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. Agosto de 2005 30



Apéndice C: Algunos hitos de la APS en las Américas, 1900-2000

Afio Eventos Mundiales Eventos en las Américas
La Conferencia de las Naciones Unidas realizada en
San Francisco acord por decision unanime Establecimiento de la Oficina Sanitaria
1900- establecer una nueva y auténoma Organizacion Internacional (1902) :
1950 Internacional de la Salud (1945). L ~
Desarrollo del enfoque de Atencion Primaria Orientada Esperanza de Vida: 55, 2 afios (1950-1955).
a la Comunidad en Sudéafrica y Estados Unidos.
Los médicos misioneros que trabajaban en paises en Aumento acelerado en el entrenamiento de
1960 desarrollo crearon la Comision Médica Cristiana. profesionales de salud e inversion en
Hicieron énfasis en el entrenamiento de los infraestructura a través de las Ameéricas
trabajadores de salud de los poblados. )
Expansion del programa de los “Médicos Descalzos” en
China.
La publicacion Contact utilizé, posiblemente por
primera vez, el término “Atenciéon Primaria en Salud”. El Informe Canadiense Lalonde formula el
Las necesidades basicas se priorizaron: alimentacion, concepto de determinantes “no médicos’ de Ia
vivienda, agua, suministros, servicios médicos, salud (1974)
educacién y empleo. . ) o
Halfdan Mahler es elegido director general de la OMS. Cig?:l(jﬁ;rg; (;2 Sc;a;ﬂ)gcnac:lon de los agentes
1970 Durante su mandato respald6 eficazmente el trabajo Desarrollo de metas regiionales de salud
Pri(ri?g::ncl:tc?:f(;r(;r?;g)ae Poblacion (1974) Proyectos de Atencion Primaria dirigida a la
L a . : Comunidad desarrollados en pequefia escala
a 282 Asamblea Mundial de la Salud establece como en Venezuela v en Centroameérica. entre otros
prioridad la construccion de Programas Nacionales Esperanza de vi)éa' 66 aﬁos(1978)’ ’
en APS (1975). ) )
Conferencia Internacional de Alma Ata (1978).
Erradicacion de la viruela (1979).
Atencion Primaria en Salud Selectiva (1979).
Desarrollo del Plan de Accion Regional.
Depresion economica.
Salud para Todos Detc.ar_io.ro de los _servicios puplicos. B
OMS : h de luch t | Se inicia un periodo de gobiernos democraticos
pone en marcha un programa de lucha contra e en algunos paises.
1980 VlH/S.!DA' . . Dependencia de los donantes.
ExpanS|on'de APS seI(?(,:tlva y programas verticales. Enfoque de Sistemas Locales de Salud (SILOS).
Conferencia de Poblacion (México, 1983). Renovacién de la participacién comunitaria.
Cobertura de vacunacion para sarampion: 48%.
Incidencia de sarampién: 408/1,000,000 hab.
Desarrollo sostenible. Epidemia de colera
(élorécepto de Degarrol[o Humano. . . Deterioro progresivo de las condiciones de vida y
anco Mundial sefiala la necesidad de combatir la del entorno social y fisico
L pobreza e invertir en salud. Algunas reformas de salud fortalecieron la APS
a Beforma del Sector Salud promueve un paquete (Cuba, Costa Rica)
1990 Catr:?t?ilgc:—:‘geelsggvplglloje?eE:fz; 32 Se fortalecen los ministerios de salud.
c o Plan de Inversion en Ambiente y Salud- PIAS.
umbre a favor de la Infancia (Nueva York, 1990). Fin de la guerra civil en Centroamérica
gumbre d? la Tierra (Rio, 19.92)' . Eliminacion de la polio en las Américas (1994).
onferencia sobre Poblacion y Salud Reproductiva Esperanza de vida: 72.0 afios (1996)
(Cairo, 1994). P e :
Comisién sobre Macroeconomia y Salud.
Expansion de la pandemia de VIH/SIDA.
Creacion del Fondo Global para la lucha contra el | Cobertura de vacunacion contra el sarampion:
2000 VIH/SIDA, la Malaria y la Tuberculosis. 93%.
Enfoque de equidad en salud. Incidencia de sarampion: 2 /1, 000,000 hab.
La salud es considerada un patrimonio publico. Esperanza de vida: 72,9 afios (1995-2000).
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
Comision sobre los determinantes sociales de la salud.
Fuentes: 3379115118
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Apéndice D: Facilitadores y Barreras para la Implementacion Efectiva de la APS en las Américas

Area

Barreras

Factores facilitadores

¢ Vision fragmentada de los conceptos de salud y desarrollo . .
. : . . ¢ Enfoque integral de salud y sus determinantes
¢ Indiferencia hacia los determinantes de salud « Promocion de la salud comunitaria
Vision y enfoque de | e Carencia de un enfoque preventivo y de autocuidado de la salud - - S . .
| lud - . ] . . L e Promocion de la responsabilidad individual, familiar y comunitaria
asalu ¢ Enfasis excesivo en la atencion curativa y especializada . . -
. . L ¢ Necesidad de establecer con claridad el papel de la salud publica, la
¢ Operacionalizacion insuficiente de los conceptos de APS =
b ) . . APS, la promocion de la salud y el desarrollo humano
o Diversidad de interpretaciones de la APS
Sistemas de Salud e Las reformas de salud que han segmentado y dividido a las personas e Cobertura universal como componente de la inclusién social
Segmentados y ¢ Division entre los sectores publico, de seguridad social y privado ¢ Servicios basados en las necesidades de la poblacion
Fragmentados ¢ Falta de coordinacion y de sistemas de referencia e Funciones de coordinacion en todos los niveles
e Capacidad regulatoria deficiente e Atencion basada en la evidencia y la calidad
¢ Ausencia de compromiso politico ¢ Evaluacion periodica de desempefio
¢ Centralizacion excesiva de la programacion y la gerencia e Procesos participativos de reforma
Liderazgo y ¢ Débil liderazgo y falta de credibilidad ante los ciudadanos ¢ |dentificacion correcta de las prioridades sectoriales
gerencia ¢ Movilizacion de intereses opuestos a la APS ¢ Plataforma neutral para levantar consensos
e Participacion comunitaria limitada y exclusién de otros sectores | e Integracion de la cooperacion local y mundial
partidarios ¢ Sistema de referencia operantes y expeditos
¢ Condiciones inadecuadas de empleo ¢ Enfasis en la calidad y el mejoramiento continuo
¢ Pobre desarrollo de competencias e Educacion profesional continua
Recursos Humanos | e Escasa motivacion en investigacion operativa y desarrollo ¢ Desarrollo de equipos multidisciplinarios
e Pobre utilizacion de técnicas de gerencia y comunicacion e Promocion de la investigacion
e Cultura de enfoque curativo y biomédico o Desarrollo de habilidades gerenciales
« Falta de sostenibilidad politica y financiera de la APS ¢ Politicas para garantizar sostenibilidad financiera en el tiempo
- . . . o Sistemas para la utilizacion eficiente y equitativa de recursos
Condiciones e Gasto publico concentrado en especialistas, hospitales y alta . Sist pd inf - . yI q d lud fortalecid
financieras y tecnologia inltseegzzs e informacién gerencial y de salud fortalecidos e
macroeconémicas ¢ Insuficiencia de presupuestos asignados a la APS 9 - . - L
o ; " - e Politicas macroeconémicas mas soélidas a favor de la poblacion
¢ Globalizacién e inestabilidad econdmica
pobre
* Estrategias y prlorldades_dmgldas a enfel_'nje_da_des especificas o La APS refleja los valores sociales y las necesidades en salud de la
¢ Valores sociales no considerados en las iniciativas de la reforma poblacion
Estrategias de * S:ézts';'gasd:son énfasis excesivo en el tiempo que no reflejan 1as | | 5 Aps es un elemento central de las politicas nacionales de salud
cooperacion - - ¢ Las reformas fortalecen el papel rector del Estado
P Poca continuidad de las politicas de salud pap
internacional Enfoques excesivamentepverticales centralizados ¢ Marcos politicos y legales propicios para las reformas de salud
q y ¢ Politicas progresivas de descentralizacion

Ausencia de marco legal para implementar politicas de calidad
Transferencia de costos a los ciudadanos sin la debida consulta

Las reformas de salud fortalecen los sistemas de salud

Fuentes :
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CD46/13 (Esp.)
Anexo B

CONSIDERANDO QUE:

A pesar de que la Region de las Américas ha hecho adelantos importantes en materia de
salud y ejecucion de la atencion primaria de salud, ain hay desafios y desigualdades
relacionados con la salud que persisten en los paises de la Region y entre ellos. Para
abordar esta situacion los Estados necesitan objetivos cuantificables y estrategias
integradas para el desarrollo social.

Desde hace tiempo los paises de la Region han reconocido la necesidad de combatir la
exclusion en materia de salud mediante la ampliacion de la proteccion social como un
elemento fundamental de las reformas sectoriales llevadas a cabo en los Estados
Miembros (resolucion CSP26.R19). Los paises también han reconocido que la atencion
primaria de salud contribuye y tiene un potencial para mejorar los resultados sanitarios, y
la necesidad de definir las nuevas orientaciones estratégicas y programaticas para la
realizacion plena de dicho potencial (resolucion CD44.R6); asimismo se han
comprometido a integrar e incorporar los objetivos de desarrollo relacionados con la
salud acordados internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracion del
Milenio de las Naciones Unidas, en las metas y los objetivos de las politicas sanitarias de
cada pais (resolucion CD45.R3).

La Declaracion de Alma-Ata sigue siendo valida en principio, sin embargo, en lugar de
ponerse en practica como otro programa u objetivo, sus ideas fundamentales deben
integrarse en los sistemas sanitarios de la Region. De este modo, los paises podran
afrontar nuevos desafios, como los cambios epidemiologicos y demograficos; las nuevas
situaciones socioculturales y econdémicas; las infecciones emergentes o pandemias; la
repercusion de la globalizacion en la salud, y los costos sanitarios cada vez mayores en el
marco de las caracteristicas particulares de los sistemas nacionales de salud.

La experiencia adquirida a lo largo de los 27 ultimos afios demuestra que con los
sistemas de salud que cumplen con los principios de la atencién primaria de salud se
logran mejores resultados sanitarios y se aumenta su eficiencia en la atencion de salud
individual y publica, y con los proveedores publicos y privados.

Un sistema sanitario basado en la atencion primaria de salud orienta sus estructuras y
funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de todo ser
humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincién de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdmica o social. Los principios que se
requieren para mantener un sistema de esta naturaleza son la capacidad para responder
equitativa y eficientemente a las necesidades sanitarias de los ciudadanos, incluida la
capacidad de vigilar el avance para el mejoramiento y la renovacién continuos; la
responsabilidad y obligacion de los gobiernos de rendir cuentas; la sostenibilidad; la
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participacion; la orientacion hacia las normas mas elevadas de calidad y seguridad; y la
puesta en practica de intervenciones intersectoriales.

NOS COMPROMETEMOS A:

Abogar por la integracion de los principios de la atencion primaria de salud en la gestion
sanitaria, la organizacion, el financiamiento y la atencién a nivel de pais de una manera
que contribuya, en coordinacion con otros sectores, al desarrollo humano integral y
equitativo, y que permita abordar eficazmente, entre otros desafios, los objetivos de
desarrollo relacionados con la salud internacionalmente acordados, incluidos los que
figuran en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, y otros retos nuevos
relacionados con la salud. A tal efecto, cada Estado debe preparar, segin sus necesidades
y capacidades, un plan de accion basado en los elementos que a continuacidon se
describen.

I) El compromiso de facilitar la inclusion social y la equidad en materia de salud

Los Estados deben trabajar para alcanzar la meta del acceso universal a la atencion de
gran calidad para obtener el grado maximo de salud que se pueda lograr. Asimismo,
deben determinar y eliminar las barreras al acceso institucionales, geograficas, étnicas, de
género, culturales o econdmicas, y elaborar programas concretos para las poblaciones
vulnerables.

II) El reconocimiento de las funciones decisivas tanto del individuo como de la
comunidad para establecer sistemas basados en la atencion primaria de salud

Se debe fortalecer la participacion a nivel local de los individuos y las comunidades en su
conjunto en el sistema sanitario, al objeto de que el individuo, la familia y la comunidad
tengan voz en la adopcion de decisiones; asimismo, se debe fortalecer la ejecucion y las
intervenciones de los individuos y la comunidad, asi como apoyar y mantener
eficazmente las politicas sanitarias en pro de la familia con el transcurso del tiempo. Los
Estados Miembros deben poner a la disposicion de las comunidades la informacion
relativa a los resultados y programas sanitarios, y al desempefio de los centros de salud
para que sea utilizada en la supervision del sistema sanitario.

III) La orientacion hacia la promocion de la salud y la atencion integral e integrada
Los sistemas de salud centrados en la atencion individual, los enfoques curativos y el
tratamiento de la enfermedad deben reorientarse hacia la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, las intervenciones basadas en la poblacion y la atencion
integral e integrada. Los modelos de atencion de salud deben basarse en sistemas eficaces
de atencion primaria; orientarse a la familia y la comunidad; incorporar el enfoque de
ciclo de vida; tener en cuenta las consideraciones de género y las particularidades
culturales; y fomentar el establecimiento de redes de atencion de salud y la coordinacion
social que vela por la continuidad adecuada de la atencion.
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IV) El fomento del trabajo intersectorial

Los sistemas de salud deben facilitar las aportaciones coordinadas e integradas de todos
los sectores, incluidos los sectores publico y privado, en torno a los factores
determinantes de la salud, al objeto de alcanzar el grado méaximo de salud que sea
posible.

V) La orientacion hacia la calidad de la atencion y la seguridad del paciente

Los sistemas de salud deben prestar atencidon apropiada, eficaz y eficiente, € incorporar
los aspectos de la seguridad del paciente y la satisfaccién de los consumidores, lo cual
abarca los procesos de mejoramiento continuo de la calidad y la garantia de la calidad de
las intervenciones clinicas, preventivas y que fomentan la salud.

VI) El fortalecimiento de los recursos humanos en materia de salud

Es necesario incorporar practicas y modalidades de atenciéon primaria de salud en el
perfeccionamiento de todos los niveles de los programas de adiestramientos educativos y
continuos. Las practicas de contratacion y retencion deben incluir los elementos
fundamentales, a saber, motivacidon, ascensos, entornos de trabajo estables, condiciones
laborales que tengan en cuenta a los empleados y oportunidades de contribuir de manera
importante a la atencidon primaria de salud. Asimismo, es fundamental que se reconozca
la plantilla de los profesionales y para profesionales, y de los trabajadores formales e
informales, asi como las ventajas que supone el enfoque de equipo.

VII) El establecimiento de condiciones estructurales que permitan la renovacion de
la atencion primaria de salud

Los sistemas sanitarios que se basan en la atenciéon primaria de salud requieren la
ejecucion de politicas apropiadas y marcos institucionales legales y estables, y una
organizacion simplificada y eficaz del sector sanitario que velen por que su
funcionamiento y administracion sean eficaces, de modo que puedan responder
rapidamente frente a los desastres, las epidemias u otras situaciones de emergencia
relacionadas con la atencion sanitaria, incluidas las que se presentan en las épocas de
cambios politicos, econdmicos o sociales.

VIII) La garantia de la sostenibilidad financiera

Con el apoyo de los organismos internacionales de cooperacion, los Estados deben llevar
a cabo las actividades necesarias para promover el financiamiento sostenible de los
sistemas de salud y una respuesta adecuada frente a las necesidades sanitarias, asi como
el respaldo al proceso de integracion de la atencion primaria de salud que esta en marcha
en los sistemas sanitarios.

IX) La investigacion y el desarrollo y la tecnologia apropiada
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La investigacion en materia de sistemas sanitarios, la vigilancia y evaluacioén continuas,
el intercambio de las practicas optimas y el desarrollo de tecnologia son componentes
fundamentales de una estrategia para renovar y fortalecer la atencioén primaria de salud.

X) El fortalecimiento de las redes y asociaciones de cooperacion internacional para
apoyar la atencion primaria de salud

Para apoyar la atenciébn primaria de salud, la OPS/OMS vy otros organismos
internacionales de cooperacion pueden contribuir al intercambio del conocimiento
cientifico, al establecimiento de practicas basadas en datos cientificos, a la movilizacion
de recursos y a mejorar la armonizacion de la cooperacion internacional



