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Que NO es la APS?

La Atencidn Primaria de Salud (APS) se puso
oficialmente en marcha hace 41 anos en 1978,
cuando los Estados Miembros de la OMS firmaron la
Declaracion de Alma-Ata.

Por tres décadas, la APS se interpretd erroneamente
como la prestacion de servicios pobres para los
pobres en el primer nivel de atencion.

Los sistemas de salud se enfocaron crecientemente
en modelos de atencion predominantemente
curativos, centrados en el 6rgano, organizados en
torno a los hospitales, orientados hacia Ia
hiperespecializacion, enamorados de la tecnologia...

Y perdieron la capacidad de visualizar a las personas y
el proceso salud-enfermedad en toda su complejidad.




Que NO es la APS?

® La APS NO es la provision de un conjunto de servicios basicos para
los pobres

°*La APS NO es la provision de servicios en el primer nivel de
atencion desvinculados del continuo de |la atencion

®* La APS NO es un listado reducido de intervenciones comunitarias
de bajo costo desarrolladas sin rigurosidad técnica

* La APS NO es la provision de servicios sin calidad




El marco de la Atencion Primaria de Salud
APS

La APS es la piedra angular de
un sistema de salud sostenible
que provee un conjunto integral
de servicios seguros, de alta
calidad, integrados, accesibles,
disponibles y asequibles, cercanos
a las personas y basados en la
comunidad, para todos en todas
partes, con mecanismos efectivos
de referencia y contrarreferencia




Declaracion de Astana

GLOBAL
CONFERENCE

ON PRIMARY
HEALTH CARE

Nosotros, los Jefes de Estado y de Gobierno, los
ministros y los representantes de Estados y
Gobiernos... Aspiramos a:

= Gobiernos y sociedades que den prioridad a la
salud y bienestar de las personas, y los
promuevan y protejan, tanto a nivel poblacional
como individual, mediante sistemas de salud
solidos;

= Atencion primaria de salud y servicios de salud
de gran calidad, seguros, integrales, integrados,
accesibles, disponibles y asequibles para todos y
en todas partes, prestados con compasion, respeto
y dignidad por profesionales de la salud bien
formados, competentes, motivados y
comprometidos;

= Entornos propicios y favorables para la salud en
los que las personas y comunidades estén
empoderadas y colaboren en el mantenimiento y
mejora de su salud y bienestar;

= Asociados y partes interesadas alineadas en la
prestacion de apoyo efectivo a las politicas,
estrategias y planes de salud nacionales.



Una nueva definicion de Atencion Primaria de
Salud (Astana, 2018)

Un enfoque de toda la sociedad  Tres componentes interdependientes y

hacia la salud dirigido a sinérgicos:

max.lml.zar de r.nanera * Atender las necesidades de salud de la poblacién
equitativa el nivel y la priorizando servicios integrales con énfasis en
distribucion de la salud y el intervenciones de promocién de la salud y prevencién de
bienestar, centrdndose en las la enfermedad, dirigidos a las personas, sus familias y sus

necesidades y preferencias de las comunidades.

personas y las comunidades a lo * |dentificar y abordar los determinantes de la salud de las
largo del continuo de los personas, sus familias y las comunidades donde viven,

cuidados y lo mds cerca posible ESTHOIaTEY-Fg0a;an

del entorno cotidiano de las . Empodgrar a las personas, a sus familias y a sus
personas y comunidades comunidades para que sean corresponsables en el

cuidado de su salud.




La APS es el enfoque que permite recuperar el objetivo
primordial del sistema de salud
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Fuente: Marco conceptual del Sistema de Salud OMS (2000)




Porque el enfoque hacia la salud es distinto del
enfoque hacia la enfermedad...
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Salud: No solo la ausencia de enfermedad

“La salud es el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad”

OMS, 1948




Hubo una época en que curar la enfermedad era la via para recuperar la salud

FIGURE 1. Crude death rate®* for infectious diseases — United States, 1900-19967
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El incremento de las enfermedades cronicas ha cambiado el escenario

Care Management

Top 1% account for 21% of healthcare costs
Top 5% account for 49% of healthcare costs

High-Risk
High Cost

Diagnosed with one or
more Chronic Diseases

Rising-Risk

Lower 50% account for 3% of healthcare costs

Care Prevention

Low-Risk

Wellnhess

Healthy

= OPS



Global
Both sexes, All ages, 2015, DALYs
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Global
Both sexes, All ages, DALYs per 100,000
1990 rank 2015 rank




Muerte prematura en México 1990-2015

Ranking 1990

Enf. Diarreicas @

Infecciones respiratorias @
Complicaciones prematurez @
Anomalias congénitas &
Violencia interpersonal @
Lesiones en carretera @

| Cardiopatias isquémicasl 7
Encefalopatia neonatal @
Cirrosis @

I Diabetesl 10
Desnutricion @

EVC @

Sepsis neonatal @

EPOC @

Atragantamientos @

VIH/SIDA @&

[ Enfermedad renal crénica | €l
Tuberculosis €8

Leucemia @

Meningitis @4

Fuerzas mecanicas @
Alcoholismo €2

Cancer cérvico-uterino €8

Otras cardiopatias €2

[ Auto-lesiones| €3

Cancer pulmonar @3
Cardiopatia hipertensiva €2
( Céncer de mama | €8
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¢Qué causa la muerte prematura?
Principales causas de muerte prematura (yll) y cambio porcentual 1990-2015

Ranking 2015

% cambio

9| Cardiopatias isquémicas 87%)|
2P| Diabetes 76%)
ED| Enf. renal crénica 364%
& Violencia interpersonal 14%
© cirrosis 54%
D Lesiones en carretera 14%
@ Anomalias congénitas -28%
&P Infecciones respiratorias -66%
D EVC 40%
Y Complicaciones Prematurez -54%
@ croc 0
B Encefalopatia neonatal -59%
(ED| Auto-lesiones 129%]|
&Y Atragantamientos -24%
® Sepsis neonatal -34%
U Enfermedades diarreicas -90%
@ Leucemia 13%
&) VIH/SIDA -29%
&) Cincer pulmonar 44%
EY Alcoholismo -3%
4P Otras cardiopatias 24%
2 Cardiopatia hipertensiva 75%
PED| Cancer de mama 110%]|
Y Desnutricion -67%
P2 Cancer cérvico-uterino 2%

e Tuberculosis
€S Fuerzas mecanicas
<P \eningitis

GBD Profile Mexico 2015. Institute of Health Metrics and Evaluation. (Datos basados en estadisticas nacionales
Braveman, P., & Gottlieb, L. (2014). The Social Determinants of Health: It's Time to Consider the Causes of the Causes. Public Health Reports, 129(Suppl 2), 19-31.

Garcia-Garcia, G., & Jha, V. (2015). Chronic kidney disease in disadvantaged populations. Indian Journal of Nephrology, 25(2

¢ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Multicausal (Obesidad, Diabetes, HAS,
Lupus, Automedicacion, etc.)

400,000 caso nuevos al afio

Hasta $250,000 pesos al afio erogados
por paciente (Hemodialisis)

Concentracion en sectores
Poblacién desfavorecida mds afectada

Los determinantes sociales de la salud
juegan un papel muy importante en el
desarrollo de padecimientos no
transmisibles (Observar la causa de la
causa).

Las enfermedades no transmisibles
afectan a poblacion vulnerable
socialmente de una manera diferente
(Adicionan a condiciones bioldgicas y
genéticas).

POVERTY




El desafio de la sostenibilidad

* Es probable que el envejecimiento de la poblacion y la creciente incidencia
de ENT origine un aumento sostenido del gasto en salud.

* Una proyeccion reciente del CELADE de los costos de salud para el Brasil,
Chile y México previo una duplicacion del tamano de ese sector en relacion
con el PIB de estas economias antes de 2060 (CEPAL, 2013b).

* Debido a que los gastos en salud destinados a las personas mayores, a los
portadores de ENT, Tuberculosis y VIH y a los brotes epidémicos son
financiados principalmente por el sector publico, es probable que su

aumento se refleje en una creciente presion por el incremento del gasto
publico en salud.
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Sabemos que es necesario incidir sobre factores que se
encuentran fuera del sistema de salud

Interventions I'ne NCDs Iceberg Risk factors/diseases
¥ gl_:%&iﬂife threatening

vaenttion ((i)f - a CoO ons

rematu £

isahilityre e -Stroke
M fiap -Coronary heart disease

anagement ol SIroke, =t

comn:%ry heart disease, : -Diabetic nephropathy

diabetes complications
and COPD

Early diagnosis
Hypertension,

hyperglycemia,
dyslipidemia, diabetes

Health promotion and
disease prevention

Adoption of healthy
lifestyle by individual,
communify and family

SOCIALDETERMINANTS



Conocemos el impacto de los Determinantes Sociales y
Ambientales sobre el estado de salud de la poblacion

Health Does Not Begin In A Doctors Office... Pikiieah ez

{just the tip of the iceberg)

Safe places for kids
Access to healthy to learn and play

and affordable

food Food and beverage
environmentin

Built-environment Root% es of schools

Race / Ethnicity Good Health Socioeconomic
status / Income

Economic

opportunity Other social
determinants of

Educational health

opportunity

- }3 Trinity Health




Pero aun tenemos sistemas de salud que actuan
por demanda, basados en la enfermedad

Servicios Primer nivel de

Especialistas Sociales Atencién

Salud
Publica Salud -
Mental ;

Pacientes/

Usuarios

Transmisibles

*Reactivo

*Segmentado; Fragmentado; riesgo de incentivos perversos
Jerarquias excesivas y poco productivas

*Cuidados episodicos de predominio curativo

= OPS



Informe sobre la salud en el mundo 2008 de la OMS:
La atencion primaria de salud, mas necesaria que nunca

Figura 110 Los sistemas de salud se apartan de los valores fundamentales
* Los sistemas de salud actuales en muchos Gell Smciin i
paises son injustos, inconexos, ineficientes vy

menos eficaces de lo que podrian ser

Equidad sanitaria

Acceso universal a
---------'» uuMg?ammuwa
en las personas

Sistemas
de salud

* Sin una reorientacion sustancial, es probable
gue los actuales sistemas de salud se vean
desbordados por los crecientes desafios del e e

envejecimiento de la poblacidn, las pandemias
7 e ’
de enfermedades cronicas, las nuevas N
enfermedades emergentes y las repercusiones
del cambio climatico L—PI]'"
m '
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Comunidades sanas

Reforma de 2 APS
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Informe sobre la salud en el mundo 2008

OMS

® Cuatro orientaciones para el
desarrollo de los sistemas de salud:
» Cobertura universal
» Servicios centrados en las personas

» Politicas publicas saludables: Salud en
todas las politicas

> Liderazgo de la autoridad sanitaria y
participacion amplia de la sociedad

Figura 1 Reformas necesarias para reorientar
los sistemas sanitarios hacia la salud
para todos

REFORMAS DE
LA PRESTACION
DE SERVICIOS

REFORMAS EN PRO
DE LA COBERTURA
UNIVERSAL

para mejorar la
equidad sanitaria

para conseguir unos
sistemas de salud

centrados en las personas

REFORMAS DE
LAS POLITICAS
PUBLICAS

para promovery
proteger la salud de las
comunidades

REFORMAS DEL
LIDERAZGO

para que las

autoridades
sanitarias sean
mas confiables

OPS



Un nuevo modelo de salud para asegurar la sostenibilidad
en el marco de la Salud Universal

Avanzar hacia sistemas de salud integrados que permitan que las personas fluyan a
través del sistema de acuerdo a sus necesidades de salud y no de acuerdo a su
afiliacion, a su situacion de empleo o a su capacidad de pago.

Incorporar tecnologias sanitarias de prevencion, deteccion temprana y reduccion
del avance y las complicaciones de las ECNT

Trasladar paulatinamente la mayor parte del presupuesto en salud hacia las
actividades de promocidn y prevencion y hacia el primer nivel de atencion

Promover intervenciones adecuadas y costo-efectivas

Fortalecer las competencias del personal de salud priorizando el primer nivel de
atencion, el trabajo interprofesional y el rol ampliado de enfermeria

Estimular una participacion y corresponsabilidad creciente de las comunidades, las
familias y los individuos en el cuidado de su salud y en la prevencion de la
enfermedad

OPS



PAHO/WHO

Los elementos
esenciales de la APS

* Primer nivel de atencion y funciones
esenciales de salud publica como
base de |a provision de servicios
integrales centrados en las personas y
las comunidades

. . . HEALTH &
* Intervenciones intersectoriales: Salud WELL-BEING
en todas las politicas
® Personas y comunidades Primary care & essential public health
empoderadas y corresponsables de functions as the core of integrated

health services
su salud

Fuente: WHO-UNICEF (2018) A vision for PHC in the 21st century




La agenda 2030 de Desarrollo Sostenible

Sobrevivir: Eliminar las muertes Prosperar: Asegurar salud y bienestar
evitables » Eliminar todas las formas de malnutricion
« Reducir la MM, MN, M Infantil » Acceso Universal a servicios SSR
« Terminar la epidemia de VIH, TB, » Acceso a servicios desarrollo infantil
Malaria, enfermedades desatendidas * Reducir muertes y enfermedades por
« Reducir en un tercio la muerte olucion
prematura por ENT danzar la cobertura universal de @

Transformar: expandir entornos favorables
« Eliminar la pobreza extrema
* Educacion sin pago, de calidad primaria y secundaria para todos los nifios y
nifas
» Eliminar todas las formas de discriminacion y violencia contra mujeres y nifias
» Acceso universal a agua y saneamiento
» Fortalecer la investigacion cientifica
* Proveer identidad legal a todos: el registro de nacimientos
» Fortalecer las alianzas

= OPS



Salud Universal (2014): Que todas las personas y comunidades tengan acceso, sin

discriminacion, a servicios de salud integrales, apropiados, oportunos y de calidad,
asegurando que el uso de estos servicios no exponga a sus usuarios a privaciones economicas.
Requiere la definicion e implementacion de politicas y acciones con un enfoque
multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el compromiso
de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.

Fuente: CD53/R14, 2014

Salud Universal

» Servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en las personas

» Rectoria y Gobernanza del sector salud

» Financiamiento suficiente y eficiente,
eliminando gasto de bolsillo

» Accion intersectorial

/
0‘0

Derecho a la salud
Rol del Estado
Equidad
Determinantes sociales
Desarrollo sostenible

e

*

/
0‘0

e

*

J/
0‘0
4

Sistemas de
Sal:dnl;a:;dos = OPS



La relacidn indisoluble entre Salud Universal, la APS y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible

GODD HEALTH
AND WELL BEWNG

e

UNIVERSAL
HEALTH
COVERAGE

Praimary care & essemtinl public health
functions os the core of integrated
health services

Fuente: WHO-UNICEF (2018) A vision for PHC in the 21st century
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Atencion centrada en las

personas: principios clave
(Montenegro et al, 2010)

8.
=k

Promocion de salud y bienestar

Foco en el cuidado de |la persona como
un todo.

Cuidados para todas las personas.
Participacion.

Sensibilidad ante diversidad y contexto
social y cultural

Comunicacion y relaciones de calidad
entre el sistema y los usuarios.

Cuidados sensibles y adaptados a
necesidades especificas.

Comprehensivo.
Continuo.

10. Derechosy responsabilidades.

& Month >

Epexndts of rare

Alordatile Care Measunes

« Total Resource Uy Population-

Inciod PAPM Inddex

« Total Cawr of Care Population

bavund PRV Indes
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Participaciéon en Gobernanza

Atencion
Especializada

A

Atencién
Especializada

Atencién

H Especializada

Atencién
Especializada

Atencidn
Especializada

f

Otros

Sectores |

L d
Yenanr* o s
s Participacién en Gobernanza

Contexto: tipo de sistema de salud, nivel de financiamiento, marco legal y regulatorio, capacidad de rectoria de la autoridad sanitaria,
disponibilidad de recursos humanos, fisicos y tecnolégicos, etc.
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The Whole Person: The Web of Chronic Disease'

Tobacco use - - Cardiovascular
Disease

Alcohol use

High cholesterol — e

High blood pressure

Chronic

Diet Lung Disease

RISK FACTORS

Physical inactivity

$35V3S1A DINO¥HD

Obesity = - Diabetes

Among Alasks Adults with Amaong Alaska Adults Among Alaska Adults

Cardiovascular Disease® with Cancer 2 with Diabetes

23% smoke 20% smoke 199 smoke

5% are inactive 30% are Inactive 0% are Inactive

42% are obese 29% are obese 559% are obese

25% have diabetes 16% have a history of 15498 have a history of
cardiovascular disease cardiovascular disease

1ﬁlrn'-'rg::-'| PL, Brawnson RC, Wegner MV, eds. Chronic Disease Epidemiology and Contral, 3rd Ed. Washington DC: American Pulblic Health Association; 2010, 2 AN BRFSS [2009-2011),

-
htyp:/fdhss.alaska.gov/dphiChrond o’ :
Chronic Diseass Pravention & Haalth Promation
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La compleja interaccion de factores que conduce a una
mejoria en el estado de salud

—— Technical Progress/Unexplained

al%
_— Gender Equality
— Infrain'ucture
A0% - — Education
— Water and Sanitation
| Factor Impact
Changes 60% -
— GDP per capita
W Factor Level 400, -
Changes — Fertility
20% -
— Immunizations
0% -

— Health Service Delivery

Fuente: WHO-UNICEF (2018) A vision for PHC in the 21st century P
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Atencion médica ambulatoria
convencional

Foco en enfermedad y curacion

Relacion limitada al momento de la consulta

Cuidados curativos episodicos

Responsabilidad limitada a un asesoramiento
eficaz y seguro para el paciente en el momento
de la consulta

Usuarios son consumidores de un cuidado que
compran

Cuidado centrado en las

personas

Foco en necesidades de salud

Relacion personal duradera

Cuidado continuo y comprehensivo (integral)
centrado en la persona.

Responsabilidad por la salud de todos en la
comunidad a lo largo del curso de vida;
responsabilidad por el seguimiento y abordaje de
los factores determinantes de la mala salud.

Las personas son socias en gestionar su propia
salud y la de la comunidad donde viven.




Principales elementos de un modelo de atencion
integral basado en la APS

La centralidad en las personas, la familia
y las comunidades

La Integralidad de la atencion

La continuidad del cuidado

s
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Desde Alma Ata a Astana:
La APS en el centro de |la agenda de la Salud Universal

—

Alma Ata  Atencion Primaria Reformas basadas ODS y Agenda 2030: La Salud Astana: APS piedra angular
1978 renovada en APS Universal eje del desarrollo de la Salud Universal
2005 2008 2014 2018
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Salud Universal

“ Servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en las personas

+% Derecho a la salud

# Rol del Estad

REFORMAS DE EX E:uidead stace % Rectoria y Gobernanza del sector salud “EAI-TH &

LAS POLITICAS “ Determinantes sociales # Finar ey eficient WELL-BEING
POBLICAS % Desarrollo sostenible eliminando gasto de bolsillo

% Accion intersectorial
R [ FNTEAE
e o bt T

comni lales Salud basados h
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El desafio de la Salud Universal

Salud Universal

% Derecho a la salud
% Rol del Estado

% Equidad

% Determinantes sociales
% Desarrollo sostenible

% Servicios de salud integrales, de

calidad, centrados en las personas
Rectoria y Gobernanza del sector salud
Financiamiento suficiente y eficiente,
eliminando gasto de bolsillo

** Accion intersectorial

Sistemas de
Salud basados
en APS

Solo es posible alcanzar |la
Salud Universal con la
participacion de otros
sectores y de la comunidad
en su conjunto y con
sistemas de salud basados
en la APS




Poner fin a la
pobreza

Alianzas para los
objetivos

Hambre Cero

Impuestos (productos
nocivos, recaudacion)

Paz, justicia e
instituciones fuertes

Prevencion del
abuso y la violencia
doméstica

13 Intervenciones para Reduccidn del >
Educacion de

Accion climatica @ reducir bu"ying en |as calidad
contaminacion La salud escuelas

universal como
respuesta social

Consumo

lgualdad de
responsable y = género
produccién organlzada
Escuelas Viviend ludabl
ivienda saludabple
Saludables
y segura

Ciudadesy Seguridad Vial i impi

comunidades H _ & Agua' saneamlento, I;-\f::alrlrr:sﬁg

sostenibles residuos sodlidos

Salud ocupacional,
Trabajo seguro

Energia asequible

Reducir y sostenible

inequidades

Trabajo decente y
crecimiento
economico




Molecular and
I medicine microbiolog
Environmental economics
Individual Population Ecosystem
health health health

Viral infections ’
/' S—

{ Bacterial infections )

Compar ative - Metabolic disorders in

5 A s P > medicine / humans and animals
Antimicrobial infections ’ 3 aras.| e Translational
resistance infections :
medicine Joint and skeletal
diseases in humans
Zoonotic infections Bio threats Cancer and and animals
cardiovascular disease

in humans and
animals

Food safety

Surveillance
Intervention
Vaccines and Vector
2 control
therapeutics

Global
health

Human - animal
bond
Environmental

hazards exposure to
humans and animals

» ONE HEALTH SWEDEN

In collaboration with One Health Initiative Autonomous pro bono team

uUspPaMS yijeaH auQ :ebew|

= OPS



Universal health

¥ Saluduniversal

Porque la salud se (e

construye entre todos =*=
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