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Salud Universal -

“El acceso universal a la solud y lo cobertura universal de salud

impican gue todas las personas ¥ las comunidagdes lengan acceso,

sin discriminacion alguna, a servicios integroles de "'-L.”'J"r adecuodos,
aporiunas, de colicad, deferminoaos o nivel nocional, de acuerda con las
necesidades, asicomo a medicamentos de calidod, sequros, eficaces y
asequibles, o la vez que Se asequra que el Lso de eses Servicios no expone o
los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacidn

de vulnerabitioad. Ef occeso universal a o solud y lo coberfura universol de
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Moderador
Notas de la presentación
ALMA ATA COMO HITO EN EL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

LA RENOVACION A 30 AÑOS


LOS RESULTADOS

La busqueda global de mejorar los
sistemas de salud y avanzar hacia la
cobertura y el acceso universal de salud
§Salud Universal) requiere que los
ormuladores de politicas tengan datos
e informacion analitica adecuados para
Roder priorizar y asignar recursos
umanos y financieros. La evaluacion
sistematica del desempefio del sistema
de salud es importante para abordar los
objetivos politicos y estratégicos,
especialmente en vista de obtener una
comprension solida de las fortalezas y

deficiencias principales del sistema dCumple el sistema de salud
Con las expectativas de la poblacién?
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DIA DE LA SALUD UNIVERSAL

Sin dejar atras la salud de nadie:
Invertir en sistemas de salud para todos y todas.
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LA COBERTURA
DE FORMA
NOMINAL NO ES
SUFICIENTE, ES
IMPORTANTE EL
ACCESO
EFECTIVO A LA
ATENCION EN
SALUD DE FORMA
EQUITATIVA



Las barreras de acceso disminuyen lentamente, con
resultados heterogéneos entre los paises

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.
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Gasto en salud: ¢;cubre las
necesidades?

r"r[listritlun:i«t'm de la poblacion, afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad |
e La Regi(’)n de las Américas y la (AVAD) y gasto sanitario total por Region de la OMS* y pertenencia a la OCDE, 2004
Region de Europa, excluidos los 100 A W Poblacidn, como % de la mundicl
paises de la OCDE, representan _ = Gastosaftrio o USScomo % delital mundil
aproximadamente el 12% de la g2 %]
poblacion mundial, 5 604
» soportan el 11% de la carga mundial 5 o
de morbilidad y gastan algo menos Z
del 5% de los recursos sanitarios. & 5 JI II II
o l- Il_- Il
CECD
Regidn
Fuente: OMS. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2017. AFR, hfrica; AMR, Américas; EMR, Mediterranea Oriental; EUR, Europa; SEAR, Asia Sudariental; WPR, Pacifica Dccidental.
! m;::m;;;mm regiones calculades tras sustraer los 30 paises de la OCDE: Américas, Europa y Pacifico Decidental. )
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Notas de la presentación
Muchos de los logros no se dan en todos los países de la misma manera, lo que refleja las desigualdades en la región. Esto pone el acento en necesidad de transformar los sistemas de salud, aumentar la inversión en el sector (sólo cinco países invierten el 6% de su Producto Bruto Interno en salud como recomienda la OMS), así como mejorar la gestión y distribución del personal sanitario para alcanzar la salud universal en 2030 y disminuir esas inequidades.
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https://paho-my.sharepoint.com/personal/cruzmari_paho_org/Documents/Personal/2022/Presentacion%20OPS/HSPA%20framework_Sep%2021.pdf
https://paho-my.sharepoint.com/personal/cruzmari_paho_org/Documents/Personal/2022/Presentacion%20OPS/HSPA%20framework_Sep%2021.pdf

Atencion Primaria de Salud (APS) vs.
Atencion primaria vs.
Primer nivel de atencion

« “...Un Sistema de Salud Basado en la APS es un enfogue 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 tlempo que maximiza la equidad y la
solidaridad del sistema”. (OPS, Marzo 2007)

« APS = enfoque estratégico para el desarrollo, organizacion,
gestion y financiamiento de los sistemas de salud.
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Atencion Primaria de Salud (APS) vs.
Atencion primaria vs.
Primer nivel de atencion

Utilizamos “Primer Nivel de Atencion” en sustitucion
del término “atencion primaria” a modo de evitar
confusiones con respecto al concepto de Atencion
Primaria de Salud (APS) como estratégia para la
organizacion y desarrollo de los sistemas de salud.

(Glosario RISS, 2010)
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APS: Definicion renovada y
Renovacion del Compromiso

e El sistema de salud como un todo

e 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.

e Descarta reducir la APS a:
e Un conjunto limitado de servicios o un nivel de complejidad

e 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

 Renueva el compromiso con el Derecho a la Salud, la
Equidad y la Solidaridad los considera valores
Inalienables.
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Moderador
Notas de la presentación
LA APS RENOVADA BUSCAR ELIMINAR LA TERGIVERSACION Y LIMITACION DEL VERDADERO SENTIDO DE ALMA ATA


Dificultades para lograr el acceso
universal a la salud

Grupos de poblacion excluidos, a menudo las comunidades mas pobres y los mas necesitados.

Cambios de las necesidades de salud, especificamente los relacionados con el aumento de las enfermedades
cronicas, violencia, y problemas de salud mental, entre otras.

Envejecimiento de la poblacion.

Sistemas ineficientes con un acceso deficiente al primer nivel de atencion.

Segmentacion del sistema de salud.

Fragmentacion en la organizacion y la prestacion de servicios.

Reduccion de los fondos o fondos limitados para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.
Gobernanza y rectoria débiles.

Participacion social y empoderamiento de la comunidad insuficientes.

Falta de atencion al trabajo intersectorial
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Retos y Lecciones aprendidas durante la
pandemia por COVID-19

Liderazgo y coordinacion

Comunicacion, flexibilidady
adaptacion y gestion del cambio

Escasez de recursos, estimacion
rapida de las necesidades

Evidencia para la toma de
decisiones

Recursos Humanos, factor clave

Hospitalo-centrismo, no definicion de un rol preponderante
para el PNA, mitigacion insuficiente del impacto en la
continuidad de los servicios esenciales, deficiencias en los
mecanismos de coordinacion del cuidado. Gobernanza y
articulacion entre distintos niveles de gobierno.

Potencial del PNA como enlace con la comunidad,
canalizacion de apoyos sociales y aliado clave en la
comunicacion de riesgo.

Asignacion de nuevas funciones al PNA (ej. Rastreo de
contactos) gue compite con otras responsabilidades,
derivacion de recursos a la atencion hospitalaria.

Relevancia de la participacion del personal de salud en la
adecuacion contextual de la respuesta.

Revaloracion del personal de salud, apoyo psico emocional,
motivacion y mecanismos que favorecen el bienestar,
empleo digno.
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Elementos Clave para la Salud Universal

El Informe de la Comision de Alto Nivel: Salud Universal
en el Siglo XXI: 40 anos de Alma-Ata convocada por la
Directora de la OPS, presentado al Consejo Directivo de
Salud Universal en el Siglo XXI: la OPS en 2019. Su analisis y recomendaciones se basan
en la premisa fundamental de que la salud es un derecho
y una responsabilidad del Estado, y que para abordar en
el futuro las inequidades y las necesidades de salud es
fundamental articular tres ejes que estan
interrelacionados y

son interdependientes: a) los modelos de atencion, con
Intervenciones intersectoriales que incidan en los
procesos de determinacion social de la salud; b) los
procesos politicos e institucionales para fortalecer e
Integrar los sistemas de salud y los mecanismos de
proteccion social; y ¢) los recursos humanos, tecnologicos
y financieros clave.
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Elementos Clave para la Salud Universal

1. Asegurar un modelo institucional del Estado que le
permita cumplir con su responsabilidad ineludible
de garantizar el derecho a la salud en el marco de

Salud Universal en el Siglo XXI: los derechos humanos.

o AmsgpnmaE 2. Desarrollar modelos de atencién basados en la

| ]
Infrrme ¢ |_. la Crrnician
||II..I L) LSRR, ) JILE

atencion primaria de salud (APS), centrados en las
personas y las comunidades, considerando la
diversidad humana, la interculturalidad y la
etnicidad.

3. Generar mecanismos de participacion social real,
profunda, inclusiva y accesible, con perspectiva de
diversidad (intercultural y funcional) para garantizar
el ejercicio pleno del derecho a la salud.

4. Establecer mecanismos de regulacion y fiscalizacion
del sector privado para alinearlo con el objetivo de
garantizar el derecho a la salud.

5. Eliminar las barreras de acceso a la salud universal
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Elementos Clave para la Salud Universal

6. Abordar los procesos de determinacion social a
través de intervenciones intersectoriales de salud
gue promuevan cambios sustantivos sobre las

| ‘ condiciones ambientales, sociales, economicas, de
ﬁg'fiﬂousnt'j‘ffl%'fr}\g olgia AK: vivienda e infraestructuras basicas de una poblacion

Informe de la Comision de Afto Nivel en un territorio.

7. Reposicionar la salud publica como eje orientador de
las respuestas del Estado para la transformacion de los
sistemas de salud.

8. Valorar a los recursos humanos como sujetos
protagonistas de la construccion y consolidacion
de modelos de atencidén basados en la APS.

9. Promover la utilizacion racional y la innovacion de los
recursos tecnoldgicos al servicio de las necesidades de
salud de la poblacion.

10.Desarrollar un modelo de financiamiento que
asegure la suficiencia, la calidad, la equidad, la
eficiencia y la sostenibilidad.
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Elementos Clave: rol del PNA

La respuesta al informe de la Comision de Alto Nivel por parte de la Directora de la OPS, Ella
explica que es necesario que la atencion primaria de salud sea el eje central de nuestros
sistemas de salud, con servicios sociales y de salud integrales e integrados que sean inclusivos
y de buena calidad, con un primer nivel de atencion fuerte que esté integrado dentro de las redes
de salud y con las personas —no la enfermedad- al centro de nuestros esfuerzos. En el Pacto
Regional por la Atencién Primaria de Salud para la Salud Universal 30-30-30 se presentan metas
especificas para que la Region avance hacia la salud universal:_un esfuerzo concertado para
reducir al menos en 30% las barreras de que dificultan el acceso a la salud, el

= OPS compromiso de asignar al primer nivel de atencién al menos 30% del gasto publico en
salud, vy la transformacion de los sistemas de salud para que en el afio 2030 estén
basados en la atencion primaria de salud. La transformacién de los sistemas de salud,
con un enfoque estratégico en lograr un aumento de la capacidad resolutiva del primer
nivel de la atencién dentro de redes integradas de servicios de salud, junto con el
reposicionamiento de la salud publica, sera la piedra angular que le permitira a la Region de las
Ameéricas alcanzar la meta de la salud universal.

La Directora encomendo a la Oficina la tarea urgente de comenzar a trazar el camino para
avanzar hacia el logro de las metas establecidas en el Pacto Regional por la Atencion Primaria
de Salud para la Salud Universal 30-30-30 y definir un proceso institucional para fomentar la
participacion, impulsar debates adicionales y formular una propuesta dentro de la Oficina
y con los Estados Miembros, otros asociados y la sociedad civil a fin de acelerar los
esfuerzos concertados que se realicen con el objetivo de apoyar plenamente el pacto
regional.

PACTO 303030
APS PARA LA SALUD
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Marco Operacional para la Atencion Primaria de Salud
(WHO & UNICEF, 2020 - view publication)

Operational
Framework for
ith C

PHC APPROACH PHC LEVERS PHC RESULTS
-
Integrated health services S 1. Political commitment and leadership ﬁ
with an emphasis on S 2. Governance and policy frameworks Improved access, :
primary care and essential 5, 3 Funding and allocation of resources utilization and guality HEALTH FOR ALL
public health functions & 4 Engagement of communities and other
[ stakeholders ﬁ""
= & b
— v S
Empowered people 5. Models of care ImII: foved porntipatan "‘ l*
e v : ealth literacy and
and communities = 6. Primary health care workforce SRR —
= 7. Physical infrastructure g gl
= 8 Medicines and other health products
'_E 9. Engagement with private sector providers _/M »
& 10. Purchasing and payment systems
; . ® 11. Digital technologies for health
Mul‘tlsectnrql policy @ 12. Systems for improving the quality of care I_m proves h Universal
and action S‘ 13. Primary health care-oriented research determinants of health Health

14. Manitoring and evaluation

Coverage



Moderador
Notas de la presentación
Add operational framework


https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832

Propuestas para la accion

Medir el desempefio de los sistemas de salud con una lente de APS, incluyendo el desempefio del PNA (con un enfoque
amplio que incluya los procesos)

Promover la definicion explicita de modelos de atencidn y organizacion de la atencién a la salud, que asignen un rol
preponderante al PNA y coadyuve a la continuidad de los cuidados (Politica de Cuidado Integrado para mejorar los
resultados de salud)

Abogacia continua para una mayor inversion en el PNAy el cierre de las brechas de acceso efectivo mediante
intervenciones claras, incorporadas en las Estrategias, Planes y Programas Nacionales, con adecuada asignacion de
recursos (Conjunto de prestaciones y acciones del PNA (incluyendo la accion intersectorial y FESP aplicables), sistemas de
costos y mecanismos de asignacion y pago para el PNA)

Desarrollo de los equipos interdisciplinarios en el PNA

Gestion del conocimiento. Sistematizacion de mejores practicas y soluciones con potencial (bienes publicos)

Organizacion 72X\ Qrganizacion ;
: (@) Jrgan #Un H h
gaenlgn;gll':ﬁna &Y¥ Mundial de la Salud UniversalHealt

SAT
S AL
i A
‘.4/ /5
o>

onausresionu aes AMEricas



	Salud Universal ¿Cómo avanzar en la búsqueda de sistemas de salud universales más justos, rol de la APS?
	Contenido
	Número de diapositiva 3
	Salud Universal
	El sistema de salud que queremos��LOS PRINCIPIOS
	LOS RESULTADOS
	LA COBERTURA DE FORMA NOMINAL NO ES SUFICIENTE, ES IMPORTANTE EL ACCESO EFECTIVO A LA ATENCIÓN EN SALUD DE FORMA EQUITATIVA
	Las barreras de acceso disminuyen lentamente, con resultados heterogéneos entre los países�
	Gasto en salud: ¿cubre las necesidades?
	Número de diapositiva 10
	Atención Primaria de Salud (APS) vs. �Atención primaria vs. �Primer nível de atención
	Atención Primaria de Salud (APS) vs. �Atención primaria vs. �Primer nível de atención
	APS: Definición renovada y �Renovación del Compromiso
	Dificultades para lograr el acceso universal a la salud
	Retos y Lecciones aprendidas durante la pandemia por COVID-19
	Elementos Clave para la Salud Universal
	Elementos Clave para la Salud Universal�
	Elementos Clave para la Salud Universal�
	Elementos Clave: rol del PNA�
	Número de diapositiva 20
	Propuestas para la acción

