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Apoyando la transformacion de los sistemas de salud con un enfoque de

APS renovada
1978 2005

Atencion Primaria de la Salud

Reformas Hacia la Cobertura Universal en OPS 2014 40 aios de Alma-Ata
basadas en Salud, ISM 2010
APS, ISM 2008 2015

e e ¢

000000000

000000000
Ll X A d

Salud Universal en el Sigio XX1
40 anos de Aima-Afa

Salud universal

Aooesay coberlura para Lodos

@
OBJETIVL:S

DE DESARROLLO

S\ Organizacion ¢
) Panamericana \

e’ de la Salud

SOSTENIBLE

FCTD 50« 50+50 ﬁ
T TTERPECTA [

\) Organizacién
¥ Mundial de la Salud



2. Fortalecer el liderazgo, la rectoria y la gobernanza mediante un
énfasis renovado en las funciones esenciales de salud publica

 Salud publica como un area
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Primary Health Care

ENFOQUE DE LA APS

Servicios de salud integrados
con énfasis en la atencion
primaria y las funciones

esenciales de salud publica

Factores impulsores
estratégicos

FACTORES IMPULSORES

HWN —

DE LA APS

. Compromiso y liderazgo politicos

. Marcos normativos y de gobernanza
. Financiacion y asignacion de recursos
. Participacion de las comunidades y

otras partes interesadas

RESULTADOS EN LA APS

Mejora del acceso,
la utilizacion y la calidad

Mejora de la participacion,

Marco operacional para la atencion primaria de la salud: transformar la vision
en accion

(OMS & UNICEF, 2020 - Ver publicacién)
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832

La cooperacion técnica de la OPS (HSS) en los 3 componentes de la APS,
algunos ejemplos

Personas y

comunidades
empoderadas

Politicas y accién

multisectoriales

Actualmente, HSS apoya a los paises en la definicion de modelos de atenciény
paguetes de servicios centrados en las personas y politicas de calidad de la atencién.
A través de la aplicacion de diferentes herramientas de evaluacién, el Departamento

apoya a los paises en la evaluacion de las mejoras en el acceso, la utilizacién y la
calidad.

A través del abordaje de las FESP, HSS interactua con las comunidades para
identificar problemas de acceso y recomendaciones. Se han realizado mediciones en
10 paises sobre cdmo los servicios de salud responden a las necesidades de la
comunidad y de los individuos, a través del analisis de barreras de acceso vy el
desarrollo de opciones de politicas.

A través del abordaje de las FESP, HSS también trabaja con los paises en el analisis y
fortalecimiento de las capacidades de las autoridades de salud para coordinar con
otros sectores y abordar los determinantes de la salud.



La APS es un enfoque esencial para el fomento de sistemas de salud resilientes, que al hacer hincapié en
las FESP, permite mejorar la preparacion de los sistemas de salud:

ABORDAIJE DE LA APS

Servicios
integrados de
salud con énfasis
en el PNAy FESP

Empoderamiento
de las personas y
las comunidades

Politicas y accién
intersectorial

Fuente: adaptado del marco operativo de la APS: https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832

ABORDAIJE DE LAS FESP

Evaluacion

Desarrollo
o [=)
Politicas

Asignacion
de
Recursos

Acceso

Niveles estratégicos

Niveles operativos

NIVELES DE LA APS

Monitoreo y evaluacién

Liderazgo y compromiso politico
Marcos normativos y estructuras de gobernanza

Asociacidn con la comunidad y actores

Fuerza de trabajo en salud
Infraestructura
Medicamentos y tecnologias
Financiamiento

Tecnologias

Modelo de atencién
Sistemas para mejorar la calidad

Resiliencia de los servicios

RESULTADOS DE LA APS

Mejora en el
acceso
utilizacion y
calidad

Participacion
social, educacion
en saludy
busqueda de
atencion

Mejora en los
DSS




Brechas en capacidades de las FESP afectando las condiciones de acceso en la Regidn de

las Américas:

Actualizar la politica de acceso, e incentivos a la
calidad de atencion y la equidad.

Fortalecer el abordaje de APS en los programas
prioritarios del pais.

Construir una estrategia integrada de promocion de
la salud.

Fortalecer la promocién de entornos saludables
(calidad de agua y saneamiento) y acciones para
abordar factores de riesgo: actividad fisica, SSR,
salud mental y prevencion de la violencia.
Fortalecer el abordaje de STP y sobre los DSS a
través de la articulacion intersectorial.

Disenar Estrategia Nacional de Desarrollo de los
RHS: planificacién de necesidades, desarrollo y
retencion de RHS en pro de mejorar disponibilidad y
distribucion.

Mejorar estrategia de trabajo junto al Ministerio
Finanzas y otros actores: recaudacion,
segmentacion y criterios de asignacién, reduccién
del GBS.

Fortalecer ETS y medicamentos y capacidades para
la compra centralizada de medicamentos e insumos
estratégicos.

Promocion de medicamentos genéricos

Evaluacion

Desarrollo de
Politicas

Asignacion de
Recursos

Brechas de capacidad identificadas en Fase 2 de FESP en paises que han aplicado el abordaje

Identificar y unificar criterios minimos para los
distintos subsistemas de M&E

Mejorar la compatibilidad e interconectividad de las
distintas fuentes de informacion.

utilizacion de la informacion producida para la
evaluacion de programas y politicas.

Fortalecer mecanismos para asegurar participacion
efectiva y empoderamiento de la comunidad en el
M&E

Mejorar la produccidn, andlisis y uso de informacion
sobre DSS, acceso, barreras y utilizacion de
servicios, incluyendo satisfaccidn y aceptabilidad.

Fortalecer el liderazgo de la ANS en la formulacion y
actualizacion de leyes en salud, su M&E, incluyendo
su relacion con el Poder Legislativo.

Actualizar los objetivos nacionales de salud y las
prioridades al nuevo contexto sanitario.
Fortalecer/expandir estructuras, recursos,
capacitacion y periodicidad/efectividad de la
participacion social y rendicion de cuentas.

Atender las observaciones de organismos de DDHH
en relacién a la salud: migracidn, interrupcién
voluntaria del embarazo y poblaciéon LGTB.

Revisar los mecanismos formales de garantia a el
ejercicio de los derechos a la salud.




El Acceso depende de multiples factores o caracteristicas que
influyen sobre el proceso de busqueda y utilizacion efectiva
de los servicios de salud.

Estos factores pertenecen a condiciones de la oferta de los
servicios de salud, pero también de la poblacién,
considerando sus necesidades de salud y sus condiciones
sociales y econdmicas.

La Accesibilidad es la relacion funcional entre la poblacién y aquellos
factores del sistema de salud (oferta y demanda), condicionando la
capacidad para facilitar o limitar (barreras) para acceder a los servicios de
salud cuando la poblacidn los necesita.
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FIGURE 1. (A) Forgone care for perceived health needs in countries of the Americas, 2018 (or nearest year). (B) Forgone care for

suspected child pneumonia and child diarrhea in countries of the Americas, 2018 (or nearest year)
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Las inequidad en el acceso
dependen del tipo de reformas
implementadas.

“Las desigualdades econOmicas que representan obstaculos para
buscar servicios de salud en cuatro paises de América Latina
Desigualdades socioecondmicas no acesso a servigos de saude em
guatro paises da América Latina”

Natalia Houghton Ernesto Bascolo Amalia del Riego
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RESULTADOS INTERMEDIOS: CONDICIONES DE ACCESO Y COBERTURA

Las barreras de acceso disminuyen lentamente, con resultados heterogéneos entre los paises
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Porcentaje de la poblacion reportando barreras de acceso a los servicios de salud, tendencias 2010-2016.
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Fuente: Preparacion del autor segun datos de encuestas de hogar, 2010-16.



Influencia de las brechas de capacidad sobre los resultados de la APS: experiencia de
barreras de acceso

Barreras de acceso identificadas durante la Fase 1 de FESP
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Evaluacion ‘D'St”bUC'O{\'lneqUItatlva de . Horar.lcl)s limitados de e Falta c!e |.nformaC|on y
recursos criticos (centros) en el atencion conocimientos en salud de la
ENA e Problemas con la calidad de la poblacion
*Falta de personal de salud atencién
calificado

*Falta de medicamentos,
insumos y equipamiento

Desarrollo Limitada oferta de proveedores
de
Politicas D|spon|b|I|qI§d de & Administrativas S Contacto/Promocion .F
recursos criticos m
Asignacion — e e — N —— —
de ¢ Mejoras en la asequibilidad, ® Experiencias de * Distancia entre la vivienda y el
pero persisten, discriminacion, estigmay lugar de atencidn en salud
Recursos principalmente para la maltrato para ciertas (zonas rurales)
poblacién de bajos ingresos poblaciones
e Limitada cobertura del seguro e Factores culturales y creencias

de salud limita la garantia del
acceso a medicamentos y
vacunas + gastos de bolsillo

Acceso
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Financieras Aceptabilidad Geograficas







