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Conferencia de Alma Ata (12 sept. 1978)




Atencion Primaria de la Salud

la asistencia sanitaria esencial basada en
meétodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a
un coste que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo
con un espiritu de autoresponsabilidad y
autodeterminacion....”

Declaracion de Alma Ata
(Art. V1)




Elementos conceptuales APS

Contribucion de Alma-Ata:

e Conceptual: Atencion Primaria definida
como estrategia y como nivel de atencion

e Politica:

— APS como funcion central y nucleo
principal de los sistemas de salud y el
desarrollo social

— APS como estrategia para integrar diversos
niveles y aspectos de los sistemas de salud
(también interpela a paises
industrializados)




Aspectos a Considerar:

El proceso de desarrollo de la APS en la Region
es muy heterogeneo, con importantes
experiencias previas a Alma-Ata.

La respuesta al mandato de Alma-Ata tuvo
ritmos e intensidad diversa en los paises de la

region

Existieron diferencias marcadas en la
interpretacion y operacionalizacion de los
conceptos.

El tema de APS esta muy ligado al de
exclusion social en salud




Estudio: Revision de las Politicas de
APS en ALC, OPS/OMS & ESP U. de

Chile, 2003
Paises participantes: México, Costa Rica,
Honduras, Nicaragua, Cuba, Republica
Dominicana, Jamaica, Bahamas, Santa. Lucia,
Trinidad y Tobago, Colombia, Peru, Bolivia,
Brasil, Argentina y Chile.

Nivel No

Nacional 70

Intermedio (estadual, 44
regional, provincial)

Local 61
Sin informacion 34
Total




Visiones divergentes sobre APS

Seccion I.1: Definicion de APS
1.1 Enrelacion a la APS

Med
1=Muy en
Desacuerdo
5= Muy de
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111112 113114115116 1.1.7 1.1.8 1.1.9

1.1 Una estrategia para el desarrollo social /
econémico

1.2 El nivel basico de atencién de salud
1.3 La puerta de entrada al sistema de salud
1.4 Una mezcla de las categorias anteriores

1.5 APS vista de manera distinta por diferentes
prestadores de servicios de salud

1.6 APS vista de manera distinta en las distintas
regiones del pais

1.7 APS vista en forma distinta en los diferentes niveles
del sistema de salud

1.8 APS vista predominantemente como un servicio de
“baja tecnologia”

1.9 APS es vista predominantemente como servicios
para la poblacion pobre.

Estudio Revision de Politicas de APS en ALC (OPS 2003)




Servicios/prestaciones considerados acciones de APS

1.2 ¢ Qué servicios o prestaciones son consideradas acciones de APS?

1.2.1 1.2.2 123 1.2.4 1.2.5 1.2.6 1.2.7 1.2.8 129 1210 1.2.11

@ Si m No O No sé

1.2.1 Educacién para la salud 1.2.7 Prevencion, tratamiento y control de

. . . s enfermedades comunes y lesiones
1.2.2 Alimentacion y nutricion adecuadas y

1.2.8 Prevencion y control de enfermedades endémicas

1.2.3 Agua potable y sanidad basica locales

124 Atencion infantil y maternal 1.2.9 Provision de medicamentos esenciales

1.2.10 Salud mental
1.2.11 Salud bucal

1.2.5 Inmunizacion

1.2.6 Planificacion familiar

Estudio Revision de Politicas de APS en ALC (OPS 2003)




Los enfoques de la APS

Enfoque

Definicion o concepte de Atencion Primaria de Salud

Enfasis

Atencian
Primaria de
Salud
selectiva

Se centra en un ndmero limitado de servicios de gran repercusion para afrontar algunes de los desafios
de salud mas prevalentes en los palses en desarrollo®. Los principales servicios, conocidos como GOBI
(control del crecimiento, técnicas de rehidratacion oral, lactancia matema e inmunizacién), a veces
inclufan los suplementos alimentarios, la alfabetizacion de la mujer y la planificacién familiar (GOBI-FFF).

Conjunto especifico
de actividades de los
servicios de salud
dirigidas a los pobres

Atencicn
Frimaria

Se refiere a la puerta de entrada del sistema de salud y al lugar donde se operativiza la continuidad
de la atencién para la mayor parte de la pobladién, la mayoria de las veces®™, Este es el concepto de
Atencién Primaria de Salud més comin en Europa y en otros palses industrializados. En su definicion mas
simple, este enfoque se relaciona directamente con la disponibilidad de médicos especializados en
medicina general o medicina de familia.

Mivel de atenddn
de un sistema de
senvicios de salud

“Atencion
Primaria de
Salud integral”
de Alma Ata

La Declaracion de Alma Ata define la Atencitn Primaria de Salud como |a "asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologlas practicos, dentificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y las familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un
costa que la comunidad y el pals puedan soportar [...]. Forma parte integral tanto del sistema nacional
de salud [...] como del desarrallo social y econdmico de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad [...], Hevando lo mas cerca posible la atencién de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso per-
manente de asistencia a la salud”™ .

Estrategia de
organizacion de los
sistemas de atendcon
alasaludy la
sociedad para
promover la salud

Enfoque de
Salud y
Derachos
Hurnanos

Concibe la salud como un derecha humano y destaca la necesidad de afrontar los determinantes sociales
y politicos de la salud"'. Difiere de la Declaracion de Alma Ata no tanto en los propios principios, sino en
que pone énfasis en sus implicaciones sociales y polfticas. Sefiala que el enfoque sodial y politico de la
Atencidn Primaria de Salud ha dejado atrds los aspectos especificos de las enfermedades y que las politi-
cas de desarrollo debieran ser mas *globales, dindmicas, transparentes y debieran estar apoyadas por com-
promisos legislativos y econdmicos™ de modo de consequir mejoras equitativas en materia de salud®,

Filosoffa que
impregna el sectar
social y de salud




¢cCual es el legado de Alma-Ata? (1)

La APS ha tenido una enorme
influencia en las politicas publicas,
la configuracion de los sistemas de
salud y en el pensamiento vy la
accion de los trabajadores de la

salud.




cCual es el Legado de Alma-Ata?

oE| desarrollo del marco doctrinario y programatico de
Promocion de la Salud, (Ottawa)

oE| reconocimiento de la relacion entre la salud vy el
desarrollo econdmico y social (Comisién de Macroeconomia
y Salud)

oE| reconocimiento de la participacion de los ciudadanos en
las decisiones relacionados con salud (Foros de la sociedad
civil-Mesas de Dialogo)

oEl rol central del Estado y de su liderazgo para asegurar
el desarrollo de la salud con equidad,

el a accion sobre los determinantes sociales de la salud y
la necesidad de la accion intersectorial (Comision de
Determinantes Sociales de la Salud)

eUna lectura de la realidad sanitaria que busca desvelar
las desigualdades y poner en evidencia las inequidades en
salud




Algunos logros & lecciones
aprendidas (1)
« Extension de cobertura a areas rurales y urbano-

marginadas con desarrollo de programas
prioritarios y primer nivel de atencion

« Planteo por primera vez la necesidad del cambio

de los modelos de atencion hacia la integralidad.

« Demostro que la participacion social y comunitaria
y la coordinacion intersectorial son componentes
estratégicos del cambio en salud.

Documento CE132/13: Atencion Primaria de Salud




Algunos logros & lecciones
aprendidas (2)

« Contribuyo a desmedicalizar la salud publica y
reinvindicar el caracter anticipatorio de la
accion sanitaria al priorizar la promocion de la
salud.

« Ensend en la practica la importancia de la
decision politica en la salud vy el rol de la salud
como elemento de integracion social.

Documento CE132/13: Atencion Primaria de Salud




Las Limitaciones de la APS
Selectiva

Ignora el contexto de las personas, familias
(determinantes de la salud)

Genera brechas en el cuidado de la salud (grupos
poblacionales, problemas de salud)

Desconoce la co-morbilidad
Presenta problemas de sostenibilidad

Genera competencia de recursos entre distintos
programas

No contribuye al desarrollo/fortalecimiento de los
sistemas de salud




Los persistentes desafios de la APS

Dimension Etica:

Dimension Politica:

Dimension Social:

Dimension Téchnica:

Mayor equidad en salud
Solidaridad

Salud Para Todos
Derecho a la Salud
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

Salud en Todas las Politicas
Accion intersectorial
Participacion ciudadana

Reorientacion de los servicios de salud con
criterios de promocion de la salud

Modelos de cuidado integrales
Sostenibilidad financiera del sistema, etc.....




Beneficios generales de la APS

Mejores resultados de salud a nivel
poblacional

Mayor equidad en el nivel de salud y
en el acceso a los servicios

Mejor eficiencia global del sistema,
menores costos

Mayor satisfaccion de los usuarios
con los servicios de salud

(OPS, Marzo 2007)




Numero de articulos revisados
sobre APS, por tipo de estudio

Tipo de Estudio #
A (Experimental, quasi-experimental, o 12
analisis de series de tiempo)

B (Estudios de casos con control) 29
C (Revisiones sistematicas de literatura) 19
D (Estudios de casos sin control) 20
E (Observacional) 33
F (Documentos de politica o revision no 43

sistematica)

Total 156




Impacto de la APS en Salud
Poblacional

« APS: un aporte significativo a la mejoria de la
salud poblacional en paises de la OECD
10000

5000\ Paises con fuerte APS

AVPP= Anos de
Vida Potencial
Perdiézlols

1970 1980 1990 2000
Mortalidad prematura y desempeio de APS

en 18 paises de la OECD, 1970-1998
Macinko et al., 2003




El impacto de la APS en salud poblacional

e La reforma enfatizando la APS en Costa Rica logro
reduccion significativa de la mortalidad
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~ Conreforma

Sin reforma

Por cada 5 anos
después de la reforma
de APS, la mortalidad
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Tendenma de mortallgjad de nmos menores deﬂgﬁanos en
distritos
con y sin reforma en APS, Costa Rica, 1985-2001

Rosero-Bixby, 2004




El impacto de lIa APS en salud poblacional

- El programa de Agentes Comunitarios de Salud en Ceara
(Brasil) disminuyo las tasas de mortalidad infantil

Tasa de
mortalidad
infantil

Jan Fab hdar Apor [(RE I Jur Jduly LNy Sep Ot Py

Source: Sacretary of Haalth, Ceara.
Tasa de mortalidad infantil (por 1,000 Nacidos Vivos) por mes y anio
en Municipalidades Participantes en el Programa de Agentes Comunitarios

de Salud. Ceara, Brasil, 1993-1998

Svitone et al., 2004




PHC’s Impact on Equity

« Expenditures on PHC are more pro-poor than any other type of
spending on health care

Uruguay ‘ ‘ | . Hospitals Ove ra”

Trinidad [l PHe expenditures are
Nicaragua PHC spending |E0*' < pro-poor in 6 out 8
Jamaica iS more pI‘O- cases

| Honduras™ poor

Guyana

Hospital
Care
spending
is more
pro-rich

Public spending
on health going to
the poorest 20%

Ecuador

Costa Rica

Columbia
Chile I Public spending
Brazil = on health going to

Argentina I the richest 20%
’ s T |

- - 0 1 2 .
- Equity - + Equity
Equity in Public Expenditures on Health

in Latin America, by Service Type

Data from Filmer, 2003




Los sistemas de salud basados en una APS fuerte son mas eficientes y

APS fuerte
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Early Child
Development

- Final report of the
Early Child
Development
Knowledge Network

pdf 7.63Mb

- Evidence Report:
Total Environment
Assessment Model
for Early Child

Development [pdf

7.94Mb

Globalisation

- Final report of the
Globalisation
Knowledge Network

pdf 5.04Mb

Health Systems

- Final report of the
Health Systems
Knowledge
Networks [pdf

1.19Mb

Urban Settings
- Final report of the

Urban Settings
Knowledge Network

pdf 4.62Mb

- Synopsis of the
final report [pdf
12.77Mb

Employment
Conditions

- Final report of the
Employment
Conditions
Knowledge Network

pdf 1.30Mb

Women and
Gender Equity

- Final report of the
Women and Gender
Equity Knowledge
Network [pdf
753kb

Measurement and
Evidence

- Final report of the
Measurement and
Evidence
Knowledge Network

pdf 618kb

- Guide to
constructing the
evidence base on
Social Determinants
of Health [pdf
1.38Mb

Social Exclusion

- Final report of the
Social Exclusion
Knowledge Network

pdf 1.15Mb

La CDSS produjo muchos
recursos a través de sus
redes de conocimiento,
iIncluidos los informes finales
pero también varios otros
documentos de referencia
muy valiosos.



http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/ecd_kn_final_report_072007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/ecd_kn_final_report_072007.pdf
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http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/ecd_kn_final_report_072007.pdf
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http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/gkn_final_report_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/gkn_final_report_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/gkn_final_report_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/gkn_final_report_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/hskn_final_2007_en.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/hskn_final_2007_en.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/hskn_final_2007_en.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/hskn_final_2007_en.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/hskn_final_2007_en.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/knus_final_report_052008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/knus_final_report_052008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/knus_final_report_052008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/knus_final_report_052008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/knus_final_report_synopsis_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/knus_final_report_synopsis_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/knus_final_report_synopsis_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/articles/emconet_who_report.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/articles/emconet_who_report.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/articles/emconet_who_report.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/articles/emconet_who_report.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/articles/emconet_who_report.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/wgekn_final_report_07.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/wgekn_final_report_07.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/wgekn_final_report_07.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/wgekn_final_report_07.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/csdh_media/wgekn_final_report_07.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/mekn_final_report_102007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/mekn_final_report_102007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/mekn_final_report_102007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/mekn_final_report_102007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/resources/mekn_final_report_102007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/add_documents/mekn_final_guide_112007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/add_documents/mekn_final_guide_112007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/add_documents/mekn_final_guide_112007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/add_documents/mekn_final_guide_112007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/add_documents/mekn_final_guide_112007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/add_documents/mekn_final_guide_112007.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/final_reports/sekn_final report_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/final_reports/sekn_final report_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/final_reports/sekn_final report_042008.pdf
http://www.who.int/entity/social_determinants/knowledge_networks/final_reports/sekn_final report_042008.pdf

SUBSANAR LAS DESIGUALDADES EN UNA GENERACION @D EESUMEN ANALITICO

Atencion universal de salud

Fundar los sistemas de salud en los principios de
equidad, prevencién de la enfermedad y promocion
de las salud

* Croar sistornas =anitarios de calidad con cobertura
universal, cantrados en la atencidn primaria de salud,

* Fortalecar la funcidn directriz dal sactor plbico an la
fnanciacidn de sistermas de asiztencia sanitaria equitatives,
qua garanticen &l acceso univarzal a la atencidn de salud,
con independancia de la capacidad de pago.

Reforzar y fortalecer ol parsonal sankario, y desarrollar
su capacilad para actuar sobre los determinantes
sociales do |a salud

Imvertir en of perscnal santtario nacional, y tratar de equillbrar
la densidad de profasionales de la salud amtrad medio nural y
a madio uroano,

s Combatr la fuga de personal sanitano; imdrbiendo en &
contratacion de mas recursos humanos para la salud y en su
formacidn, y maediante acuerdos bilateraes que regulen las
péerdidas v |as ganancias,




Cuba goza de una de las mayores esperanzas de vida del mundo entre los paises en

desarrolio.
Las clinicas proporcionan una amplia gama de servicios de atencion de salud, no solo

basicos.
El programa nacional de salud aborda las necesidades de mas del 95% de la poblacian,
Cuba adapta los servicios de salud a las necasidades especificas de la comunidad.

El 70% de la poblacicn recibe atencion sanitaria gratuita del sistema publico.

Se hallan activos 27 000 equipos de la salud de la familia en casi todos los 5 560
municipios brasilenos.

(Cada equipo de la salud de la familia atiende a hasta unas 10 000 personas; los
equipos estan integrados por medicos, enfermeros, dentistas y ofros agentes de
salud.

Los miembros de |a comunidad proporcionan retroinformacion sobre los servicios
de salud.




PRIMEROS INTENTOS DE IMPLEMENTAR LA APS

ACTUALES CUESTIONES DE INTERES PARA LAS
REFORMAS EN PRO DE LA APS

Acceso ampliado a un paquete basico de intervenciones
sanitarias y medicamentos esenciales para los pobres del
medio rural

Transformacion y reglamentacion de los actuales sistemas
de salud, con el fin de lograr el acceso universal y la
proteccion social en salud

Concentracion en la salud maternoinfantil

Cuidado de la salud de todos los miembros de la comunidad

Focalizacion en un nimero reducido de enfermedades,
principalmente infecciosas y agudas

Respuesta integral a las expectativas y necesidades de las
personas, considerando todos los riesgos y enfermedades
pertinentes

Mejora de |a higiene, el abastecimiento de agua, el
saneamiento y la educacion sanitaria a nivel de las aldeas

Promocion de modos de vida mas saludables y mitigacion
de los efectos de los peligros sociales y ambientales para
la salud

Tecnologia sencilla para agentes de salud voluntarios no
profesionales de las comunidades

Equipos de trabajadores de la salud que facilitan el acceso
a tecnologia y medicamentos y el uso adecuado de éstos

Participacion en forma de movilizacion de recursos locales
y gestion centrada en la salud a través de comités locales
de salud

Participacion institucionalizada de la sociedad civil en el
dialogo sobre politicas y los mecanismos de rendicion de
cuentas

Servicios financiados y prestados por los gobiernos con
una gestion vertical centralizada

Funcionamiento de sistemas de salud pluralistas en un
contexto globalizado

Gestion de una situacion de creciente escasez y reduccion
de recursos

Orientacion del crecimiento de los recursos para la salud
hacia la cobertura universal

Ayuda bilateral y asistencia técnica

Solidaridad mundial y aprendizaje conjunto

Atencion primaria como antitesis de los hospitales

Atencion primaria como coordinadora de una respuesta
integral a todos los niveles

La APS es barata y requiere solo una pequefa inversion

La APS no es barata; requiere inversiones importantes,
pero permite utilizar los recursos mejor que las demas
opciones




La revision de las experiencias de las ultimas
tres décadas muestra que la APS ha sido
interpretada e implementada de varias
maneras en el mundo, se han ido
incorporando diferentes puntos de vista, que
han sido operacionalizados de diversas
formas.

Ahora, la APS es considerada una prioridad
regional y mundial y es ampliamente
reconocida como la piedra angular de las
estrategias nacionales y regionales para
alcanzar la equidad en salud y el desarrollo
humano.




APS: una ventana de oportunidad
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