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DECLARACION DE LAS AMERICAS SOBRE LA RENOVACION

DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (MONTEVIDEO)

Los paises se comprometen a:

Facilitar la inclusion social y la equidad en materia de salud
Promover los sistemas de salud basados en la APS

Potenciar la promocion de la salud y la atencion integral e integrada
Fomentar el trabajo intersectorial

Orientar hacia la calidad de la atencion y la seguridad del paciente
Fortalecer los recursos humanos en materia de salud

Establecer las condiciones estructurales que permitan la
renovacion de la atencion primaria de salud

Garantizar la sostenibilidad financiera
Impulsar la investigacion y el desarrollo y la tecnologia apropiada

El fortalecimiento de las redes y asociaciones de cooperacion
Internacional en apoyo a la atencion primaria de salud



CRGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
CRGANIZACION MUND

44.° CONSEJO DIRECTIVO
* SESION DEL COMITE REGIONAL

Waskmgton, D.C., EUA, 22al

26 de septiembre de 2003

RESOLUCION
CD44R6
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LAS AMERICAS: LAS ENSENANZAS
EXTRAIDAS A LO LARGO DE 25 AN0S ¥ LOS RETOS FUTUROS
EL 44 CONSEJO DIRECTIVO,
Visto el documento CD44/9 sobre la atencion primaria en las Ameéncas;
Counsideracdo la Declaracion de Alma-Ata (1078), as como las resclucionss

CD27 B20 y CD27 R21 sobre las estraterias regiomales de salud para todos en el afo
2000 y CD28R11 sabre el plan de accion par insmumenracion de |

CD31R27, CD33RIT ¥ CI55.218 sobi
de SPT2000, y lis reseluciones CD3P.R4 y CO4ORIL relativas a La resovacion al
llamado ce SPT ¥ las estatazias de salud para todos;

Obszrvanda las repercusiones de un enrorno cambiants en La awencidn primaria de
salud en 2 Américas. ¥

Reconociendo los esfierzos desplesados por los paises de la Region p
establacer politicas ¥ programas de aftencion rimaria como efe cental de s sistemas de
servicios de salud. et los que ban jugado ua papel el Estado. las orzanizaciones o

ylas e base ‘paxa alcanzar 2 meta de Selud

para Todos

RESUELVE:
Solicitar a los Estados Miembros que:

MANDATOS

CRGANIZACION =AMMER|CAM DE LA SALUD
ORGANIZACION MUND

46." CONSEJO DIRECTIVO
SESION DEL COMITE REGIONAL

Washingtan, D.C., EU4, 26-30 de saptiambre 7003

61" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALLD WHAS2.12

Punto 12.4 del orden del dia 21 de mayo de 2009

Atenciém primaria de salud, incluido el
fortalecimiento de los sistemas de salud

La 62* Asamblea Muzdial & 1z Salud,

2o Alma-Asz (1878) v 12 Declaracion dal Milanie de las Nasiones Usi-

Salzd (1554
Tn e Avamolas 2

Opsarvazda ol crv
tsamsszio:

tos qua 2bercan al ceninze dal
Obgssives ds Desarelle i

d 55 rafuerzan muhiamsste ¥ contrbuyes al logre de Lo
ud

* Dosrmest ARE.

ecbincimen WEHASA [ WEASS S, WELAST 10, WHASE 17, WHASE 35, WHLARD 22 WHAS) 24, WHAS 2T,
WSt 17 3 WA 19

v 2y y
il o Lo b, = s aen (67, By Fanghk i, Talli
akows £

el {16581, Snevall .»nv.w.nw, Hr
MEROCELT | deacks 1795

T Fanhs 0 e pebgrepe e b bt

Dreclaration of AlmaAta

International Conference on Primary Health Care, Alma-ta, USSK. 6-12
September 1975

“The Intemational Confére nce on Primary Health Care, meeting in Alma- At this twe fth
day of Sepiember in e year Ninteen hundsed and ssventy-gight ex pressiag the need
for urge nt action by all povernmnts, all heal th and dsve Iopment workers, and the world
community to protzct and promote the bealihs of all the peape of the warkd, hereby makes
the following

Declaration:

1

“The Confernce strongly reaffirms that heallby, which is.a state of complete physical,
mental and social we llbeing, and not merely the abse noe of disense of infimity, isa
fundamental buman right and (st the atainment of the highest prosible & vel of bealth is
a mest im portant world-w ide social goal whese realization requites the action of many
otber social and economic sectors in sddition. o the bealth sector

I
“The existing gross inequality in the healih status of the peaple particalarly between
developed and developing ccuniries 5 we l as wilhin countrivs is politically. sccislly and
economically unacceptable and is. thesefore. of commeon concern bl counires.

i

Teomomic and social devekopment, based on a New International Economic Crder. is of
basic impoetance to the fullest atainment of health fec all and to the feduction of the sap
berween the health siarus of e develeping and developed countris. The promotion and
protectinn of the healthof the pecple is essential to sustained economic and sccial
development and contributes 1o & better quality of L and to world pesce. IV The people
have the right snd duty to participate individmally and colkectively in the planning snd
implemeniation of their hesith care.

¥
Goverumznts have a sesponsibility for the e alth of their pecple which can be fulfilled
only by the peovision of skequa bealth and social measues. A maln social target of
gevemments, intematicual organizations and the whole world community in the coming
decaiesshould be the anainment by all peoples of the world by the year 2000 of a level
of hialth that will permit them o Ead a secially and econamisally preductive LEE.
Primary heaith care is the key 1o attaining this target as part of develapment in the spirit
of social justice

V1
Primary beaith care is essential heallh care based on practical. scientifically sound and
soxcially aceplable methods and techoology made unive sally acesssibk 1o indviduals

DECLARACION REGIONAL SOBRE LAS NUEVAS ORIENTACIONES
DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(DECLARACION DE MONTEVIDEQ)

CONSIDERANDO QUE:

A pesar de que Ia Repitn de las Américas ha hacho adelanmos imporsnies en
maseria de salud ¥ ecucion de la atencion primaria de salud, aim hay desafios v
desirualdades ralacionados con L2 saiud gue persister en los paises de In Rezion y enire
ellos Para abordar esm simacién los Estados macesitm objetves cumificables y
estrategias integradas pana el desamrollo social.

Desde hace tiempo los paises de la Remén han reconocide la mecesidad de

Miembros (resolucion CSP26.RIS). Los paises tambi

imaria de salud conmimye ¥ tens un potencial para mejorr los resultados saaanes, v
B cetidad de defimr las Fusvas icas pama
realizacion plema de diche posencial (resolucion CD2 4?.@‘ asimzmo e m
comprometido 2 meezzar & incorparar los objetivos de desarrollo relacionados con la
salud acordados imsernaci Inidos los que fizuzen en L Declracion dal
Milenio de las Naciones Ui enlas meras v los D:uet\m= de
cada pais (zasolucion CD45 3

oliticas sanitarias de

La Declaracion de Alma-Aa sigue siendo vilida en principic, sin embarge, eu
Iuzar de penerse sn prictica COmo Of0 programa u ohjetivo, deas fundament
daben integrarse en lo: temas sanitarios de a Region. De este modo, los = odran
affastar pievos desafios, como los cambics e amiolzice: » demogiafitns, les maias
sitmaciones sociocultural ¥

repercusion de la globalizacion en la iuhi ¥ J.D: €ostos samitatios cada wez mayoses en &l
marco de las caracrerssticas particulares de os sistemas nacionales de salud.

La experiencia adquirida 2 Io largo de los 27 iltimos xfios demmesma que con los
sistemas de salud que cumplen con los principies de [a atencion primeria de salud se

61" ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALLD WHAS2.14

Punto 12.5 del orden del dia 21 de mayo de 2009

Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre
los determinantes sociales de la salud

La 62* Asamblea Muzdial & 1z Salud,
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Enfoque

Atencion
Primaria

APS
Selectiva

Alma Ata

Salud y
Derechos
Humanos

Enfoques de

Definicidon de la Atencién
Primaria de Salud

Punto de entrada y lugar parala atencién
preventiva y curativa.

Numero limitado de servicios, materno-
infantiles en paises en desarrollo.

Primer nivel de atencion integral e integrado
con participacion social y coordinacion
intersectorial

Salud como derecho humano. Abordaje de las
determinantes politicos y sociales de la salud

a APS

Proveedores

Médicos Generales y
de familia

Médicos generales y
otros trabajadores de
la salud

Médicos, TSy
comunidades

TS, Comunidades,
sociedad civil

Enfasis
Nivel de atencién

Conjunto de
servicios

Estrategia parala
organizacion del
sistemade salud

Filosofia que
permea el sector
salud y los sectores
sociales

*Adaptado de Vuori, 1984



APS: LA ESTRAT
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@ Estrategia para la organizacion del Sistema de Salud
@ Gobernanza, financiamiento, servicios de salud,
generacion y asignacion de recursos.

® Conjunto de valores rectores del desarrollo
sanitario (Salud como derecho, Equidad,
Solidaridad)

@ Principios para la organizacion de los servicios de
salud

@ Abordaje integral de las necesidades de salud
prioritarias y los determinantes de la salud



APS: Definicion renovada

@

El sistema de salud como un todo

@ Se centra no solo en la prestacion de servicios de salud sino que
abarca todas las funciones del sistema de salud y otros sectores
sociales CON UN ENFOQUE DE DETERMINANTES DE LA SALUD.

Enfatiza el Derecho a la Salud, la Equidad y Solidaridad como
valores inalienables

Descarta reducir la APS a:
@ Un conjunto limitado de servicios o un nivel de complejidad
@ Un tipo especifico de trabajadores de la salud
@ Salud pobre, para pobres en paises pobres

Guia para la transformacion de los sistemas de salud

@ Introduce elementos funcionales y organizacionales para la medicion
y evaluacion de los sistemas



Sistemas de Salud basados en APS

“..Un Sistema de Salud Basado en la APS es un
enfoque amplio de la organizacion y operacion de los
sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el
mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al
tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del
sistema”. (OPs, 2007)




Sistemas de Salud basados en APS

Beneficlos

Mejores resultados de salud a nivel

poblacional

Mayor equidad en e
beneficios y resultac

Mayor eficiencia de
salud (menor costo)

acceso a la salud y los
0S

0S sistemas y servicios de

Mayor satisfacion de los usuarios de los

servicios de salud
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Valores, Principios y Elementos

ﬁ‘g‘Derecho ala Salud

Equidad

L U Solidaridediy

Os

07

Q,) .
, KJ
6’/,.




Clllc UC A1UU DasSadldl < =
Valores, Principios y Elementos

al ri )
ers / . er ’
‘ ‘ acto e,
. D, %0,
o .
i O 4
Capacidad para % ( ”1{9

responder a las

necesidades de R (’e/
% o

4 Q =,
Qoo’é <)
%, %; EER)
(-4 \ =93
o 2 e z9
Perecho ala salug. Ol %G
erecho ala Salu — 823
R
3 g
- Equidad I3 =8 m
S 3*5‘0 FBC’E’..
A D [N <3
3 §§§ 83t
02 Solidaridad 853 0.5
g & 0 o~:3

/f,
A

Marco legal,
Politico e




L~ \
a .-

A00S eIl AF

Valores, Principios y Elementos

Proveen las bases para las
politicas de salud, la
legislacion, la evaluacion y la
generacion y asignacion de

recursos

Valores Sociales : Dan la base
moral que sirve de ancla a las
politicas y programas
implementadas en pro del interés
publico.

A

Base funcional
y estructural




REPRESENTACION DE UN SISTEMA
BASADO EN LA APS

« n
Otro:ezzﬁglflis de Sistema de Salud
basado en la APS

Desarrollo humano l

sostenible
Desarrollo econémico y Sistema de salud

lucha contra la pobreza « Salud publica s
Educacion y desarrollo * Redes integradas de Servicios de

social Servicios de Salud salud

Desarrollo politico y * Generacionde Recursos . |NTEGRACION:

Jereees FUERGS . Icl;vsstlgacnan y desalrrollo Atenclén de Primer
obertura Universaly Nivel + Atencion

Salud y calidad de vida equidad del financiamiento Especializada +
Proteccion del medio Atencién Socio-

ambiente y recursos Sanitaria

1 1

PERSONA, FAMILIA, COMUNIDAD, TERRITORIO




SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN APS

FUNCIONES DEL SISTEMA DE SALUD

GOBERNANZA
RECTORIA

PROVISION DE

FINANCIAMIENTO SERVICIOS

GENERACION DE RECURSOS

Primer contacto

Atencion integral, integrada y continua

Orientacion familiary comunitaria

Enfasis en la promocién y prevencién

Cuidados apropiados

Mecanismos de participacion activa

Marco politico e institucional sélido

Politicasy programas pro-equidad

Organizacion y gestion optima

Recursos humanos adecuados

Recursos adecuados y sostenibles

Acciones intersectoriales

Cobertura y acceso universales

Principios
Respuestas a las necesidades de salud de la poblacién
Orientacién a la calidad
Responsabilidad y rendicién de cuentas
Justicia social
Sostenibilidad
Participacion
Intersectorialidad




2I11adS UC AlUU0 DaSAlU0S el AF
Implementacion

*» Facilitadores:
» Reconocimiento del liderazgo del sector salud

» Compromiso politico hacia la Equidad y la Cobertura
Universal

» Enfoque amplio de Salud y Determinantes Sociales
de la Salud

» Servicios de salud centrados en las personas y la
atencion a sus necesidades

» Amplia participacion y construccion de consensos
» Marco politico, legal y normativo



emas de Salud basados en AF
Implementacion

“*Barreras:
»Segmentacion y fragmentacion
» Falta de compromiso politico y social
»Vision fragmentada de Salud y Desarrollo
» Clima econdmico y fiscal

»Enfoques curativos y de servicios centrados
en atencion hospitalaria y especializada

»Escasez de recursos humanos



Figura 1 Reformas necesarias para reorientar

los sistemas sanitarios hacia la salud

para todos

REFORMAS EN PRO
DE LA COBERTURA
UNIVERSAL

para mejorar la
equidad sanitaria

REFORMAS DEL
LIDERAZGO

para que las

autoridades
sanltarlas sean
més conflables

REFORMAS DE
LA PRESTACION
DE SERVICIOS

para conseguir unos

slsiemas de salud

centrados en las personas

REFORMAS DE
LAS POLITICAS
PUBLICAS

pard promover y

proteger la salud de las

comunidades




Reformas

 "Proceso que conlleva un cambio
Institucional y estructural sostenido vy
profundo, dirigido por el gobierno y
gue busca conseguir una serie de
objetivos politicos explicitos”

(Saltman y Figueras 1997).



Los 7 factores que juegan un papel

fundamental en el cambio

Temporizacion
Sostenibilidad financiera
Voluntad politica y liderazgo
Alianzas estratégicas

Apoyo del publico

Gestionar el proceso

establecer objetivos

asignar la responsabilidad de gestion
legislacion facilitadora

incentivos financieros

Determinar el ritmo: big-bang o incremental

Infraestructura y capacidad técnica e institucional

Saltman & Figueras 1997



Sistemas de Salud basados en APS
Implementacion

~ Competencias del Equipo de Salud en APS

Politicas y estrategias para avanzar contra la
fragmentacion: Redes Integradas de Servicios de
Salud

- Generacion de evidencia y buenas practicas en APS

en la Region de las Américas

> Desarrollo de un sistema de evaluacion del

desempefo de los sistemas de salud con lentes de
APS

- Colocar la estrategia de APS en todas las politicas y

PAHO/WHO

programas



Sistemas de Salud basados en APS
Evolucion del Marco Estratégico

.....

y!
 para su mplementacién en las Américas.

Cobertura Universal
IMS 2010

-

Sistemas de Salud
Basados en APS

m
LAS POLITICAS
PUBLIC

Reformas APS
IMS 2008

e e

Aima Ata
1997



