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INTRODUCCIÓN / ANTECEDENTES

La Atención Primaria de Salud (APS) es reconocida como componente clave de los Sistemas de Salud; este 
reconocimiento se sustenta en la evidencia de su impacto sobre la salud y desarrollo de la población. Así mismo, 
las experiencias acumuladas tanto en países desarrollados como en proceso de desarrollo han demostrado que 
la APS puede ser adaptada a los distintos contextos políticos, sociales y culturales. Por otra parte, los cambios 
demográfi cos, sociales y epidemiológicos producidos desde la celebración de la Conferencia de Alma Ata acarrean 
la necesidad de una revisión profunda de la estrategia de APS para que pueda dar respuesta a las necesidades en 
salud y desarrollo de la población en el mundo. 

La propuesta de la OPS para la renovación de APS se inició a partir de la Resolución 1 CD44.R6 de septiembre 
de 2003, en la que se invita a los estados miembros a adoptar una serie de recomendaciones para fortalecer la 
APS. Además insta a la OPS a tener en cuenta los principios de la APS en las actividades de los programas de 
cooperación técnica, esencialmente los relacionados con los ODM; evaluar diferentes sistemas basados en la 
APS e identifi car y diseminar las mejores prácticas; concurrir en la capacitación de trabajadores de la salud para 
la APS; apoyar modelos de APS defi nidos a nivel local. En respuesta al mandato anterior, la OPS/OMS estableció 
en mayo 2004 el Grupo de Trabajo (GT) sobre APS para que hiciera sugerencias sobre las futuras orientaciones 
estratégicas y programáticas en APS; dicho proceso es liderado desde la ofi cina de la Directora Adjunta (AD) y 
coordinado por la unidad de Organización de Servicios, del área de Tecnología y Prestación de Servicios de Salud 
(THS/OS). El primer objetivo del GT fue la realización del documento de posición en APS, elaborado sobre el 
legado de Alma Ata, las lecciones aprendidas en APS y las experiencias extraídas de los procesos de reforma. El 
documento de posición se vio enriquecido por los comentarios y sugerencias de expertos de todos los países de 
la Región así como de especialistas internacionales. En julio 2005 se celebró la Consulta Regional de Montevideo, 
Uruguay, que contó con la participación de representantes de 30 países, de la que emergió el borrador de la 
Declaración Regional sobre APS. El 29 de septiembre de 2005, el 46º Consejo Directivo2 ratifi có la Declaración 
Regional. En el documento de posición sobre la Renovación de la APS defi nen las consecuencias para el recurso 
humano en el diseño de un Sistema de Salud Basado en la APS:

• La cobertura universal requerirá un volumen importante de profesionales entrenados en atención 
primaria.

• Los recursos humanos deben planifi carse de acuerdo con las necesidades de la población.

• El entrenamiento de los recursos humanos debe articularse con las necesidades de salud y ser 
sostenible.

• Deben desarrollarse políticas sobre calidad de desempeño del personal.
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• Deben caracterizarse las capacidades del personal (perfi l y competencias) y el perfi l de cada trabajador 
deberá ajustarse a una labor específi ca.

• Se requieren mecanismos de evaluación continua que faciliten la adaptación de los trabajadores  de 
salud a los nuevos escenarios y a las necesidades cambiantes de la población.

• Las políticas deben apoyar el abordaje multidisciplinario de la atención integral.

• La defi nición de trabajador de salud debe incluir, a quienes trabajan en los sistemas de información, 
gerencia y administración de servicios.

Paralelamente, bajo la coordinación de la unidad de Recursos Humanos (HSS/HR) se celebró en Toronto, Canadá, 
la VII Reunión Regional de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud, del 5 al 7 de octubre de 20053. En 
dicha reunión se realizó el llamado a la acción de Toronto que plantea cinco grandes desafíos: 

• Defi nir políticas y planes de largo plazo para la adecuación de la fuerza de trabajo a las necesidades 
de salud, a los cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar la capacidad institucional para 
ponerlos en práctica y revisarlos periódicamente. 

• Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una distribución equitativa de 
los profesionales de salud en las diferentes regiones y de acuerdo con diferentes necesidades de salud 
de la población.

• Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de manera que permitan 
garantizar atención a la salud para toda la población. 

• Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud que promueva 
ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la misión institucional de garantizar 
buenos servicios de salud para toda la población. 

• Desarrollar mecanismos de interacción entre las instituciones de formación (universidades, escuelas) y 
los servicios de salud que permitan adecuar la formación de los trabajadores de la salud para un modelo 
de atención universal, equitativa y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la población3.

Estos cinco desafíos están directamente asociados con la estrategia de APS y con el desarrollo de los equipos 
en los diferentes ámbitos de los sistemas y servicios de salud, por lo que se identifi ca como necesario el trabajo 
conjunto entre las áreas de recursos humanos y servicios de salud, de la OPS, para el abordaje de la organización, 
estructura y perfi les de actuación de los equipos de APS.

Desde esta perspectiva integral, las unidades de THS/OS y HSS/HR iniciaron un proceso de trabajo conjunto que 
se concretó en el Taller sobre Desarrollo de Equipos de APS realizado en Costa Rica en el 2005 y que generó una 
primera aproximación  de un proyecto conjunto.

En el transcurso de dicha actividad se identifi có como tema crítico el desarrollo de las competencias de los equipos 
de APS en los sistemas y servicios de salud abordados desde el enfoque de la gestión de recursos humanos.
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Esta propuesta de defi nición de competencias se sometió a consideración de un grupo de expertos en un taller 
realizado en Honduras en junio del 2006 en el que se dió un primer paso en la defi nición de las competencias 
básicas de los equipos de APS y se inició la construcción de un proceso de capacitación en el ámbito regional para 
incrementar la capacidad de respuesta de los equipos de APS.

En el marco del “II Seminario Internacional de Atención Primaria – Salud de la Familia” celebrado en Fortaleza 
(Brasil) los días 5 y 6 de septiembre del 2006, se desarrolló una reunión de expertos sobre competencias de los 
equipos multidisciplinares de APS, que contemplo los siguientes objetivos:

� Presentar los avances en el desarrollo de la Iniciativa Regional de fortalecimiento de competencias de 
los equipos de Atención Primaria en Salud (APS).

� Analizar la propuesta de las competencias básicas de los equipos de APS.

� Establecer las bases para el desarrollo de un proyecto de fortalecimiento de las capacidades de los 
equipos de APS

� Defi nir estrategias específi cas para su implementación en la Región de las Américas.

El presente documento es el producto de la mencionada reunión.
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LOS EQUIPOS DE APS

Los equipos como unidad básica de trabajo

El equipo es una forma particular de organización del trabajo y no un tema que pueda aprenderse en un curso. En 
el sector salud como en otros, se han utilizado actividades puntuales de capacitación para generar la consolidación 
de un equipo de trabajo. Este tipo de intervención puede aportar conocimientos, pero no puede reemplazar el  
desarrollo de actitudes para el trabajo en equipo. Las actitudes sólo pueden cambiar en la práctica, en la vivencia 
laboral, en la interacción de trabajo con los compañeros, no en espacios hipotéticos. 4

Para que un grupo se constituya en equipo son importantes las siguientes condiciones:

• El desempeño es el objetivo principal,  el equipo sigue siendo un medio no el fi n.

• La creación de una ética de desempeño del equipo por parte de los gerentes fortalece el trabajo de los 
propios equipos.

• Existe una tendencia cultural hacia el individualismo que no debería entorpecer el desempeño del 
equipo.

• La disciplina dentro del equipo y la organización crea las condiciones para el desempeño del equipo.

• El desempeño del equipo esta asociado con la calidad  y la integralidad de sus respuestas en un ámbito 
cambiante como es la salud.

• El equipo cuenta con una variedad de conocimientos desde las diferentes profesiones que le permite 
interpretar la realidad y abordar los problemas desde diferentes ópticas y construir respuestas integrales 
e integradas. 4

Se han identifi cado tres conceptos diferentes sobre trabajo en equipo, cada uno de ellos destacando  sus resultados 
y las relaciones entre sus disciplinas.

• Equipo multidisciplinar

• Equipo interdisciplinar

• Equipo transdiciplinar

El equipo multidisciplinar

Los nuevos conceptos de organización del trabajo descrito por la mayoría de los autores están basados en la 
actividad de equipo. El equipo se defi ne como:
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� Número pequeño de personas con habilidades complementarias que están comprometidas con un 
propósito común, con metas de desempeño y con una propuesta por las que se consideran mutuamente 
responsables. 5,6

� El equipo multidisciplinario se fundamenta en que las habilidades aportadas por los diversos profesionales 
aumentan la creatividad del grupo, ayudando a la innovación y potenciando la apertura de pensamiento 
de sus miembros, dando respuestas integrales. 7

� Aunque el equipo puede cambiar su composición a lo largo del tiempo, sus resultados serán mejores 
cuanto mayor sea la proporción de miembros estables en el grupo. 4,8

Interdisciplinariedad

La disciplina se constituye en un conjunto de técnicas, basadas en una teoría o imagen del mundo, cuya práctica exige 
estudio y concentración y se enfoca hacia una parte de la realidad; la interdisciplina hace referencia a las formas en 
que interactúan las diferentes disciplinas entre sí y que se convierten en el objeto de la interdisciplinariedad.9,10

Transdisciplinariedad

La transdisciplinariedad ocurre cuando varias disciplinas interactúan mediante la adopción de alguna o algunas 
disciplinas o de otros recursos como las lenguas y la lingüística, que operan como nexos analíticos.  Por ejemplo, 
la lógica, la matemática y varias más. A la disciplina que se le adopte se le denomina disciplina, ciencia diagonal 
o transdisciplina”.11

El trabajo en equipo 

El trabajo en equipo es un proceso dinámico, abierto y participativo de la construcción técnica, política y social del 
trabajo en salud en el contexto de un nuevo modelo de atención.

Las características del trabajo en equipo incluyen la autonomía relativa de cada tipo profesional (asegurada por 
la legitimidad del conjunto de competencias que caracteriza a cada uno); la interdependencia entre los distintos 
profesionales en la ejecución de las acciones; la interdisciplinariedad; la horizontalidad; la fl exibilidad; la 
creatividad; la interacción comunicativa. 5,10
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Equipos de Salud

La constitución de un equipo de salud no se logra mediante la mera yuxtaposición física de sus componentes y 
actividades; es necesario que asuman objetivos comunes y que se establezcan entre ellos vínculos funcionales 
que posibiliten un desarrollo  armónico y un conjunto de tareas, basándose en la división funcional del trabajo y 
de las responsabilidades compartidas de acuerdo a la capacitación técnica de los profesionales de salud que lo 
integran, en lugar de basarse en una línea jerárquica vertical. 5,7,8.,12,13.14

El trabajo en equipo es un proceso dinámico, abierto y participativo en la construcción técnica, política y social 
del cambió del trabajo en salud para la aplicación de un nuevo modelo de atención, el trabajo interdisciplinario y 
la participación comunitaria facilitan la defi nición, desarrollo y evaluación de competencias de atención integral de 
salud a nivel local, produciendo una renovación e integración de capacidades clínicas y de salud pública en los 
equipos de salud.4,5,8, 13

La composición de los equipos en APS

La composición de un equipo de atención primaria (EAP) debe ajustarse a las características concretas del sistema 
y la comunidad que atiende. Por tanto, no existen modelos universales que permitan describir una composición 
válida para todos los lugares y contextos sociales. Lo que defi ne un equipo de salud no es el tipo de profesionales 
que lo constituyen, o su relación cualitativa respecto a la población, sino la forma organizativa a través de la 
cual su estructura y funcionamiento se adecuan para solucionar las necesidades del individuo, la familia y la 
comunidad.13

Criterios de reconocimiento del trabajo en equipo13:

• Comunicación intrínseca del trabajo

• Proyecto asistencial común

• Diferencias técnicas entre trabajos especializados

• argumentación de la desigualdad de los trabajos especializados

• Especifi cad de los trabajos especializados

• Flexibilidad en la división del trabajo

• Autonomía técnica de carácter independiente

Esta propuesta esta caracterizada por la articulación a la propuesta de integralidad de las acciones de salud en los 
Sistemas basados en la APS. Esta articulación esta dada por las situaciones de trabajo en que los miembros del 
equipo establecen correlaciones u coordinaciones con otros niveles y pone en evidencia las conexiones entre las 
diversas intervenciones en salud.



11

Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS

Un Sistema de Salud basado en la APS se apoya en recursos humanos apropiados que incluyen a los proveedores 
de servicios (de salud, sociales y otros), a los trabajadores comunitarios, a los gestores,  personal administrativo 
y la población (individuo, familia y comunidad), si bien todos los recursos humanos del Sistema de Salud forman 
parte de la estrategia de APS, los equipos de APS en el primer nivel de atención son la parte esencial y sobre la 
que se conocen más experiencias en la defi nición de su composición. 

La composición de los equipos varía en los diferentes países de la región. En países como Brasil, Costa Rica 
y Cuba  se han visto experiencias exitosas de la aplicación del EAP en la prestación de los servicios de salud. 
Como común denominador se encuentran presente en todos los casos mencionados el medico y la enfermera 
de la familia, a quienes se agregan,  dentro de las particularidades de los sistemas de salud, otros profesionales 
que conforman los equipos de APS. Por ejemplo en Cuba 15,16,17, en sus inicios el equipo estaba formado por 
médico y enfermera de la familia; la aparición de nuevas necesidades de salud y el afán de brindar servicios 
de  calidad integrales e integrados llevó a la creación de los Grupos  de Atención Integral a la Familia (GAIF), 
que incluyen dentista, trabajadora social, y algunas especialidades del segundo nivel de atención (Medicina 
interna, Pediatría y Ginecología y Obstetricia), además de la participación informal de los líderes comunitarios. 
En otras experiencias como en Brasil,8,18 los equipos incorporan, además del médico y la enfermera, técnicos 
o auxiliares de enfermería, dentista y el agente comunitario, que es un cuidador comunitario con cierto grado 
de profesionalización y capacitación, contratado por el Sistema Único de Salud (SUS),19,20 en Costa Rica,  los 
equipos cuentan con auxiliares de enfermería, asistentes técnicos de atención primaria y recientemente auxiliares 
de registros médicos.21,22 

No hay pues, uniformidad en cuanto a la composición de los equipos de APS en el primer nivel de atención, si 
bien en general se considera una composición mínima a partir de médico (general, de familia, etc.), enfermera y 
un técnico de nivel medio con funciones de auxiliar, o de técnico comunitario, en función de las necesidades de la 
comunidad.
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ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 
APS

La Conferencia de Alma Ata defi nió la APS como: “la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologías 
prácticos, científi camente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias 
de la comunidad mediante su plena participación, y a un costo que la comunidad y el país puedan soportar, en 
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espíritu de auto responsabilidad y autodeterminación. 12,23

Renovar la APS

“”En los 25 años posteriores a Alma Ata, la región de las Américas ha experimentado grandes progresos; sin 
embargo, las brechas de inequidad en salud, cada vez más amplias y los Sistemas de Salud persistentemente 
sobrecargados, amenazan los logros obtenidos y ponen en peligro las posibilidades de progreso futuro hacia una 
mejor salud y desarrollo humano”.

 “Renovar la APS signifi ca más que ajustarla simplemente a las realidades políticas de cada momento; reformar 
la atención primaria necesita de un examen crítico de su signifi cado y de su propósito. Las encuestas que se han 
llevado a cabo con profesionales de la salud en las Américas confi rman la importancia del enfoque de la APS; ellas 
también demuestran que los desacuerdos y los prejuicios acerca de la APS abundan, aún dentro de la región”.24

En general, las percepciones sobre el papel de la APS en el desarrollo del sistema social y de salud abarcan 
diferentes categorías. En Europa y otros países industrializados la APS ha sido principalmente identifi cada con el 
primer nivel de atención de los servicios de salud para toda la población. Como tal, comúnmente se le conoce más 
como “atención primaria”. En el mundo en desarrollo la APS ha sido preponderantemente “selectiva”, concentrando 
sus esfuerzos en pocas intervenciones de alto impacto que han tomado como blanco a las causas más prevalentes 
de mortalidad infantil y algunas enfermedades infecciosas. Sólo en muy pocos países se ha logrado implementar 
un enfoque más integral y nacional de la APS, aunque algunos otros parecen estar evolucionando hacia enfoques 
más integrales y también se han venido dando muchas otras experiencias de escala menor a través de la región. 

25

La renovación de la APS debe de contribuir a los esfuerzos que todos los países están realizando en los procesos 
de cambio para fortalecer los Sistemas de Salud y hacer realidad la consecución de los objetivos de salud (ODM, 
la iniciativa 3x5, etc.) globales, regionales, nacionales y locales, la OPS invita a entender la renovación de la APS 
como parte integral del desarrollo de los Sistemas de Salud y a dejar claro que el camino más adecuado para 
producir mejoras equitativas y sostenibles en la salud de los pueblos de las Américas es basar los Sistemas de 
Salud en la APS.
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Sistemas de Salud basados en la APS

La nueva defi nición de APS, sigue siendo la misma que la de Alma Ata, pero se enfoca sobre todo el conjunto del 
Sistema de Salud incluyendo los diferentes sectores, públicos, privados con y sin fi nes de lucro y es  aplicable 
a todos los países. Igualmente, descarta la idea de que la APS sea defi nida por tipos específi cos de personal 
de salud, puesto que los equipos que trabajan en la APS deben de defi nirse de acuerdo a recursos disponibles, 
preferencias culturales y la evidencia.

Cada país deberá desarrollar su propia estrategia para la renovación de la APS, de acuerdo a sus recursos, 
circunstancias políticas, capacidad administrativa y a su propio Desarrollo Nacional de Salud.

Un sistema basado en la APS implica un enfoque amplio construido sobre la base de las lecciones aprendidas y 
la identifi cación de valores esenciales para establecer las prioridades nacionales y para evaluar si los cambios 
sociales responden o no a las necesidades y expectativas de la población; principios que otorgan los cimientos 
para las políticas de salud, la legislación, los criterios evaluativos, la generación y asignación de los recursos 
y para la operación del sistema de salud; elementos que en un Sistema de Salud basados en la APS son los 

componentes organizacionales y funcionales que permiten organizar las políticas, los programas y los servicios. 
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Fuente: Documento de Posición 25

Elementos esenciales

Las competencias de los equipos deben estar acordes a los elementos esenciales que defi nen los Sistemas de 
Salud Basados en la APS, y por tanto, deben permitir dar respuesta a las situaciones planteadas en las siguientes 
áreas: 

Atención integral, 
integrada y continua

Recursos 
adecuados y 
sostenibles

Acciones 
intersectoriales

Acceso y cobertura 
universal

Orientación hacia 
la calidad

Participación
Recursos humanos 

apropiados

Intersectorialidad

Dar respuesta a las 
necesidades de salud de la 

población

Énfasis en la 
promoción y la 

prevención

Atención 
apropiada

Responsabilidad 
y rendición de 
cuentas de los 

gobiernos

Orientación familiar 
y comunitaria

Mecanismos activos de 
participación

Justicia social

Derecho al nivel de salud 
mas alto posible

Solidaridad

Equidad

Sostenibilidad

Políticas y programas 
pro-equidad

Organización y gestión 
óptimas 

Primer 
contacto

Marco Político, legal e 
institucional sólido
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ACCESO Y COBERTURA UNIVERSAL
Desde la perspectiva de la APS el acceso universal es la eliminación de barreras geográfi cas, fi nancieras, 
socioculturales, organizacionales, de género y estructurales para la participación dentro del sistema de salud y/o la 
utilización de los servicios de acuerdo con las necesidades de salud del individuo, la familia y la comunidad.26,27,28

ATENCIÓN INTEGRAL E INTEGRADA
La atención integral e integrada signifi ca que el rango de los servicios disponibles debe ser sufi ciente para responder 
a las necesidades de salud de la población, incluyendo la provisión de servicios de promoción, prevención, 
diagnóstico precoz, curación, rehabilitación, atención paliativa y apoyo para el auto-cuidado. La integralidad es 
una función de todo el sistema de salud e incluye la prevención, la atención primaria, secundaria, terciaria y 
paliativa. Para que sea integrada, la APS requiere de la coordinación de todos los niveles de atención del sistema 
de salud.25,29

La coordinación es uno de los componentes de la atención de salud y su defecto traería como consecuencia la 
pérdida de la longitudinalidad, sería difícil conseguir la integralidad de los servicios  y el primer contacto tendría un 
papel meramente administrativo. Por tanto defi nimos la coordinación como una situación de armonía en una acción 
o esfuerzo común. La esencia de la coordinación es la disponibilidad de información acerca de problemas previos y 
de servicios utilizados, y el reconocimiento de dicha información para las necesidades de cuidados actuales.30

ÉNFASIS EN LA PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
Es la atención en salud en el momento de intervención más temprano posible dentro del proceso salud-enfermedad 
y/o entre el riesgo, los problemas de salud y secuelas. Esta atención de salud se presta al individuo, la familia y 
la comunidad. En lo individual, comprende las acciones de educación y la promoción de la salud, fortaleciendo 
las capacidades de las personas en la prevención de la enfermedad y el auto cuidado. A nivel comunitario, la APS 
coordina con otros sectores la realización de actividades de prevención. 25,29,31

ATENCIÓN APROPIADA
La atención apropiada plantea la aplicación de medidas, tecnologías y recursos en cantidad y calidad sufi cientes 
para garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos en materia de salud. Los benefi cios esperados, 
como resultado de una atención adecuada, deben superar las consecuencias negativas del proceso de la 
enfermedad.25

Un aspecto importante a tener en cuenta la hora de hablar acerca de atención apropiada, es la calidad. Esta es el 
grado en que, teniendo en consideración los conocimientos actuales acerca de la distribución, la identifi cación, el 
diagnostico y el manejo de los problemas y los aspectos relacionados con la salud, las necesidades de salud, tanto 
actuales como potenciales, quedan cubiertas de una manera adecuada por los servicios de salud.30Los pilares 
fundamentales de la calidad son: efectividad, efi ciencia, optimización (balance entre los costos y los efectos de 
la atención), aceptabilidad, legitimidad y equidad; con lo cual queda integrado la calidad técnica de los servicios 
brindados y la satisfacción del usuario.
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Aunque la defi nición de calidad siempre ha sido compleja, podríamos defi nirla como la adecuación con la que se 
llevan a cabo las acciones de salud; la mayor calidad se obtiene cuando las acciones son más adecuadas, es decir, 
cuando se realizan lo mejor posible, en términos de mayor efecto, la menor molestia, al menor costo, que permiten 
la habilidad profesional, el nivel de conocimiento científi co y del desarrollo tecnológico.25,32,33

ORIENTACIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA
Signifi ca que un Sistema de Salud basado en la APS no descansa exclusivamente en la perspectiva individual, 
sino que emplea la perspectiva de la salud publica y hace uso de la información comunitaria para valorar riesgos, 
identifi car problemas y priorizar las intervenciones. La familia y la comunidad son consideradas como el foco 
primario de la planifi cación y de la intervención.25,29

MECANISMOS ACTIVOS DE PARTICIPACIÓN
La APS debe ser parte integral de las estrategias nacionales y locales de desarrollo socioeconómico, involucrando 
de forma compartida la participación social para garantizar transparencia y rendición de cuentas en todos los  
niveles. Esto incluye actividades conjuntas del EAP y la comunidad, que promuevan ambientes y estilos de vida 
saludables, fomenten el auto cuidado de la salud de los individuos, la estimulación de las habilidades de las 
comunidades para hacerse socios activos en la identifi cación, priorización, planifi cación y gestión de los problemas 
de salud de la comunidad, así como la evaluación de las acciones llevadas a cabo por el sector de la salud,  
incorporando también sectores públicos privados y de la sociedad civil. 25,34,35 

MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL 
Es de gran importancia el dominio del Marco legal e institucional, el cual esta relacionado con el conocimiento 
de políticas, planes y programas del sector de la salud; así como las normas y regulaciones legales existentes, 
vinculados con el quehacer y el desempeño técnico-profesional de los miembros del equipo.

Muchas veces las regulaciones de ámbito nacional limitan el desarrollo del trabajo en equipo.

ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN ÓPTIMAS 
Las estructuras y las funciones de un sistema de salud basado en la APS requiere de una organización y gestión 
óptimas, incluyendo un marco de referencia legal, política e institucional que identifi que y dé poder a las acciones, 
los actores, los procedimientos y los sistemas legal y fi nanciero que permitan al equipo desempeñar sus funciones 
especifi cas en la toma de decisiones. En términos de sus actividades operativas, los EAP requieren  de buenas 
prácticas de gestión que faciliten a mejorar la organización y la provisión de atención, de forma tal que satisfaga 
los estándares de calidad, ofrezca lugares de trabajo atractivos a sus miembros y responda a las necesidades de 
salud  de la comunidad.25
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POLÍTICAS Y PROGRAMAS PRO EQUIDAD
Se debe estimular dentro de los miembros del EAP, el conocimiento de políticas y programas pro-equidad con el 
fi n de contribuir a disminuir los efectos negativos de las desigualdades sociales en salud, corregir los principales 
factores que causan las inequidades y asegurarse que todas las personas sean tratadas con dignidad y respeto 
en la provisión de los servicios de salud.25 

PRIMER CONTACTO
Es inherente a la organización de los servicios sanitarios en niveles de atención. La idea es que exista un punto 
de entrada cada vez que el paciente tiene un problema de salud y que este punto de entrada debe ser útil y 
accesible.30

La APS constituye la puerta de entrada al sistema de salud y de los servicios sociales, donde se  da respuesta a 
las necesidades de salud. Un Sistema basado en la APS viene a fortalecer el primer nivel de atención, a pesar de 
que su estructura y funcionamiento es más compleja.29

RECURSOS HUMANOS APROPIADOS 
En este aspecto se incluyen a quienes proveen los servicios (EAP): a los trabajadores comunitarios, a los gestores 
y al personal  administrativo. Ellos deben tener una combinación correcta de habilidades y conocimientos en su 
desempeño. Para lograr la disponibilidad de este tipo de recurso humano exige una planifi cación estratégica e 
inversión en capacitación, empleo e incentivos; así como la ampliación y fortalecimiento de los conocimientos y 
habilidades de los trabajadores de la salud ya existente.25,36

RECURSOS ADECUADOS Y SOSTENIBLES
Los recursos han de ser los apropiados para las necesidades de salud, deben de ser determinados por un análisis 
de la situación de salud fundamentado en información del nivel comunitario e incluye recursos, así como el 
presupuesto necesario para prestar una atención integral de alta calidad. Los recursos deben ser sufi cientes para 
lograr el acceso y cobertura universal, teniendo en cuenta que  la disponibilidad estos puede variar de acuerdo a 
los países.25

ACCIONES INTERSECTORIALES
Las acciones intersectoriales se necesitan para abordar los determinantes de la salud  de la población y para crear 
relaciones sinérgicas con los actores y sectores. Ello requiere de vínculos estrechos entre las áreas públicas, 
privadas y no gubernamentales, tanto al interior como fuera de los servicios de salud, para que tengan un impacto 
sobre la salud y sus determinantes.29
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DEFINICIÓN DE COMPETENCIAS PARA 
LOS EQUIPOS DE APS

¿Por qué las competencias?

Los cambios sistémicos realizados en los servicios de salud han implicado profundas transformaciones  en los 
modelos y prácticas de gestión y en los modelos de atención que necesariamente modifi caron el panorama laboral. 
Desde el punto de vista de los requerimientos de desempeño, en los diversos niveles de decisión y atención, se 
han generado nuevas competencias.

Uno de los elementos defi nitorios de una perspectiva de la educación permanente es la orientación programática 
hacia y desde el trabajo cotidiano, la programación desde la realidad laboral de la atención de la salud y la 
orientación a la mejora del desempeño utilizando como mediación el enfoque de competencias laborales.

Las competencias constituyen en la actualidad una conceptualización y un modo de operar en la gestión de 
recursos humanos que permite una mejor articulación entre gestión, trabajo y educación. 

Las competencias tienen que ver en este caso con una combinación integrada de conocimientos, habilidades y 
actitudes conducentes a un desempeño adecuado y oportuno en diversos contextos.37

Concepto de competencias

La defi nición de competencias  se considera un requisito indispensable para  lograr el mejor desempeño del trabajo 
en los diferentes contextos laborales. 37

Del análisis de  la bibliografía consultada se desprende que las competencias son características  (conocimientos, 
habilidades y actitudes) de las personas, que se ponen de manifi esto cuando ejecutan una tarea o realizan un 
trabajo y están relacionadas con el desempeño exitoso en una actividad, laboral o de otra índole. 37,38,39,40,41,42,43,44,

45,46,47,48,49

El desempeño exitoso y las buenas prácticas son comportamientos observables si se actúa con competencia, para 
lo que es necesario tener conocimientos (saber), habilidad para poner en práctica los conocimientos (saber hacer), 
estar motivado y tener actitud (querer hacer) y disponer de los medios y recursos necesarios (poder hacer). 
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Clasificación de las competencias

• Genéricas

• Específi cas

• Humanísticas 

Competencias genéricas

Su existencia es fundamental para el adecuado cumplimiento o desarrollo de las tareas del equipo, son 
comunes y compartidas a todos los miembros del equipo y son las que permiten que los profesionales se 
adapten  a nuevas condiciones de trabajo, se mantengan actualizados y superen los problemas que deben 
enfrentar en sus respectivos puestos de trabajo.46,50,51

Dentro de las competencias genéricas abordaremos: la comunicación, el manejo de la información, la gestión 
de los recursos y la salud pública.

COMUNICACIÓN
La comunicación es considerada la principal herramienta en el trabajo de los integrantes del equipo de APS 
tanto para la correcta relación con los pacientes, como para interactuar con la comunidad, los niveles políticos 
y gerenciales, entre niveles de atención y entre los propios miembros del equipo.

La comunicación habitual en el primer nivel de atención, se produce en la consulta donde se atienden personas 
con problemas de salud poco defi nidos, en estadios precoces de su historia natural, por lo que debe existir 
una capacidad de razonamiento adecuado para distinguir aquellas situaciones más complejas de gravedad, 
elaborando una orientación diagnóstica más concreta, a partir de una queja muy indefi nida. 

La comunicación efi caz es esencial para realizar una prestación de servicios de salud de alta calidad porque 
mejoran:

Actuar

Conocimientos
Habilidades 

Saber 

Querer Actitudes Poder Recursos 
disponibles
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• La satisfacción del individuo.

• Su comprensión

• Su adherencia terapéutica

• La comunicación es un mecanismo para interactuar con la comunidad, además facilita la participación 
comunitaria

• Resolución de confl ictos entre los miembros del equipo

• Los resultados de salud en términos generales de la asistencia 45

En otros aspectos, la comunicación entre los miembros del equipo y el individuo es un elemento que ayuda al 
alcance del desempeño.

MANEJO DE LA INFORMACIÓN
Los sistemas de información de salud responden a la necesidad de establecer un sistema de evaluación del estado 
de salud de la población y de las actividades de promoción, prevención y de asistencia sanitaria.29 La OMS en 
1973 lo defi nió como un “mecanismo para la recogida, procesamiento, análisis y transmisión de la información que 
se requiere para la organización y el funcionamiento de los servicios sanitarios y también para la investigación y 
la docencia”.40

Utilidad de la información en APS:

• Atención clínica individual/de grupos

• Planifi cación

• Gestión de centros y servicios

• Evaluación y control de la calidad

• Formación

• Investigación

• Requerimientos legales

La información necesaria se puede clasifi car en tres tipos, clínica, epidemiológica y administrativa. 

Información Clínica
Para que la información permita identifi car grupos de riesgos y facilite la toma de decisiones clínicas se requieren 
algunos documentos básicos: la historia clínica, el registro de morbilidad y las hojas de consulta. Esto no signifi ca 
que sean los únicos, ya que existen otros que también se utilizan con frecuencia en la APS y que complementan 
de alguna forma los anteriores (hojas de interconsultas-derivación al nivel secundario de atención, atención 
domiciliaria, utilización de pruebas diagnosticas, entre otras).12 
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El manejo de información requiere ciertas habilidades, como la de conocer los sistemas de información de 
salud, y más específi camente el manejo de registros e indicadores ya sea para la toma de decisiones o para 
investigación.52

Información epidemiológica
Existen cuatro aplicaciones fundamentales de la Epidemiología en APS: (a) analizar la situación de salud de la 
comunidad, (b) investigar los factores de riesgo de una enfermedad, (c) evaluar la efectividad de las intervenciones 
sanitarias y (d) evaluar la utilidad de las pruebas diagnosticas.12,53

El  Análisis de la Situación de Salud (ASIS) se cataloga como la primera actividad que debe realizar el equipo de 
APS en la comunidad, con el objetivo de medir el estado salud de su población, identifi car los problemas de salud 
y cuales son los grupos de población más afectado para posteriormente platear un plan de acción que permita 
actuar según prioridades.12 

Información administrativa
La información administrativa esta relacionada con la planifi cación, el suministro  de los servicios de salud, la 
evaluación de los servicios  respecto a las poblaciones a los que van dirigidos y el conocimiento básico en que 
descansa la mejora de la provisión sanitaria. Las funciones administrativas tradicionales  requieren de la obtención 
y transferencia de información para seguir la evolución de los procesos de prestación de los servicios de salud. 30

GESTIÓN DE RECURSOS
La gestión de recursos tiene que ver con las habilidades para poder hacer una evaluación del problema específi co 
que los equipos enfrentan y poder determinar de forma racional cuales son los recursos que se van a necesitar 
para proporcionar la respuesta adecuada, incluyendo recursos del primer nivel, de  otros niveles de salud o incluso 
de otros sectores, como puede ser por ejemplo el social. Se determinan a partir del ASIS y la priorización de 
problemas. 

SALUD PÚBLICA Y SUS FUNCIONES ESENCIALES
La salud pública es el componente de los sistemas de salud que persigue mejorar, proteger o mantener la salud de 
las poblaciones. Para fortalecer la salud pública se debe profundizar en la coherencia de sus objetivos, así como 
apoyarse en un conjunto de profesionales que demuestren una sufi ciencia en el ejercicio de las competencias 
necesarias para la realización de las funciones esenciales de salud pública (FESP).54 

Funciones esenciales de Salud Pública
1. Seguimiento, evaluación y análisis de la situación de salud.

2. Vigilancia de la salud publica, investigación y control de riesgos y daños a la salud publica.

3. Promoción de la salud.
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4. Participación de los ciudadanos en la salud.

5. Desarrollo de políticas y capacidad institucional de planifi cación y gestión en materia de salud publica.

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulación y fi scalización en materia de salud publica.

7. Evaluación y promoción del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitación en salud publica.

9. Garantía y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos.

10. Investigación en salud publica.

11. Reducción de impacto de las emergencias y desastres en salud

Las FESP son las competencias preeminentes de la Autoridad Sanitaria nacional (ASN) en materia de salud pública. 
Los equipos de APS son parte de la ASN en los niveles locales, por lo que deben de tener conocimientos sobre 
el contenido de las FESP, asumir la responsabilidad en la conducción la prevención y promoción, garantizando el 
acceso, la calidad y orientación de los servicios de salud individuales y colectivos.55

La identifi cación de las competencias, requieren de un marco referencial dado por una clasifi cación, que permita 
de manera funcional dar el paso de las FESP a las competencias, una clasifi cación propuesta:

Competencia básica
Es aquella que proporciona la comprensión fundamental de lo que es y para qué es la salud pública.  Deben 
dominarla todos los trabajadores de la salud pública.

Competencia Transversal
Es la que aporta conocimientos generales y específi cos, aptitudes y destrezas en áreas que permitan el desempeño 
de una o más funciones.  Deben dominarla varias categorías de profesionales y técnicos de la salud pública, según 
la responsabilidad de cada uno.

Competencia crítica
Es la que proporciona conocimientos técnicos, aptitudes y destrezas necesarias para desempeñarse en el 
cumplimiento de una función esencial, programa o área determinada de aplicación.  Se estructura a partir de 
las dos categorías anteriores.  Deben dominarla determinados equipos de trabajo, responsables de determinada 
función esencial.

El desempeño satisfactorio de una o más funciones esenciales se basa en el dominio de la combinación de las tres 
categorías de competencias. 56
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Competencias específicas

Las competencias específi cas son propias de las funciones que debe realizar una unidad organizativa como los 
equipos de APS, ligadas a los procesos y aportaciones individuales y colectivas dependientes de los conocimientos 
y habilidades. Son inherentes a cada profesión y predominan los aspectos técnicos.37,41

Competencia humanística

La competencia humanística se refi ere al conjunto de valores éticos que se forman en el profesional para el uso y 
aplicación de los conocimientos adquiridos. Esta relacionada con el ejercicio profesional y su  en responsabilidad 
social ante la comunidad (ética profesional).55

Matriz de competencias para los equipos de APS

La renovación de la APS propone como mecanismo fundamental para la reorientación de los Sistemas de Salud 
que estos estén basados en la APS, fundamentados en valores, guiados por unos principios propios y conformados 
por un conjunto de elementos esenciales.

Los valores esenciales del Sistema de Salud deben de ser refl ejo de los valores de la sociedad en general como 
son:

• El derecho al nivel de salud más alto posible

• La equidad en salud.

• La solidaridad.

Estos valores son los que deben de determinar las motivaciones y aptitudes que deben de ser propias de los equipos 
de APS y que son necesarias junto con los conocimientos y habilidades para lograr un desempeño exitoso. 

Los elementos se entrelazan entre si formando parte de todos los niveles de atención y gerenciales del Sistema 
de Salud. Estos elementos, defi nidos en el documento de posición de la OPS sobre la renovación de la APS, han 
supuesto el punto de partida en la elaboración de la matriz de competencias para los equipos de APS.

• Para cada uno de los elementos se ha identifi cado la función más sustancial a desarrollar por los 
equipos.

• Para cada función se han defi nido competencias (conocimientos y habilidades) específi cas que permitan 
el mejor desempeño en el ejercicio de la función.

La matriz conteniendo los elementos, funciones y competencias (conocimientos y habilidades) se encuentra a 
continuación:
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l.
• 

Co
no

ce
r la

 re
d f

un
cio

na
l d

e l
os

 se
rvi

cio
s d

e s
alu

d y
 lo

s 
me

ca
nis

mo
s  

de
 re

fer
en

cia
 y 

co
ntr

ar
re

fer
en

cia
 pa

ra
 to

do
s s

us
 

niv
ele

s d
e a

ten
ció

n.
• 

Co
no

ce
r e

l c
icl

o v
ita

l in
div

idu
al 

y f
am

ilia
r.

• 
Co

no
ce

r c
on

ce
pto

 bá
sic

o s
ob

re
 at

en
ció

n c
on

tin
ua

da
.

• 
Co

no
ce

r la
s p

olí
tic

as
 al

ter
na

tiv
as

 de
 cu

ida
do

 de
 la

 sa
lud

.

• 
Ca

pta
r n

ec
es

ida
de

s p
er

cib
ida

s 
y n

o p
er

cib
ida

s d
el 

ind
ivi

du
o y

 la
 

fam
ilia

.
• 

Am
pli

ar
 la

 ca
pa

cid
ad

 de
 

re
so

lut
ivi

da
d e

n r
ela

ció
n a

 lo
s 

pr
ob

lem
as

 de
 sa

lud
 pr

ev
ale

nte
s d

e 
la 

co
mu

nid
ad

.
• 

Ap
lic

ar
 lo

s c
on

oc
im

ien
tos

 de
 ca

da
 

dis
cip

lin
a (

ca
mp

os
 de

l s
ab

er
), 

pa
ra

 
el 

ab
or

da
je 

de
l c

icl
o v

ita
l in

div
idu

al 
y f

am
ilia

r y
 ut

iliz
ar

 ad
ec

ua
da

me
nte

 
las

 ev
ide

nc
ias

 pa
ra

 re
so

lve
r lo

s 
pr

ob
lem

as
• 

Pr
om

ov
er

 en
 la

 co
mu

nid
ad

 el
 au

to 
cu

ida
do

 de
 la

 sa
lud

 de
 ac

ue
rd

o a
 

las
 en

fer
me

da
de

s p
re

va
len

tes
.

• 
Pr

om
ov

er
 en

 la
 co

mu
nid

ad
 el

 
au

toc
uid

ad
o d

e l
a s

alu
d.
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3. 
Én

fa
sis

 en
 

pr
om

oc
ió

n 
y 

pr
ev

en
ció

n 
de

 la
 

sa
lu

d

Pr
om

oc
ión

 de
 la

 sa
lud

 
y p

re
ve

nc
ión

 de
 la

s 
en

fer
me

da
de

s

• 
Co

no
ce

r la
 si

tua
ció

n d
e s

alu
d d

e l
a c

om
un

ida
d, 

su
 di

str
ibu

ció
n 

y s
us

 de
ter

mi
na

nte
s.

• 
Co

no
ce

r c
on

ce
pto

s b
ás

ico
s y

 di
fer

en
cia

s s
ob

re
 la

 pr
ev

en
ció

n 
de

 la
 en

fer
me

da
d y

 de
 la

 pr
om

oc
ión

 de
 la

 sa
lud

.
• 

Co
no

ce
r h

er
ra

mi
en

tas
 pa

ra
 ap

lic
ar,

 m
on

ito
re

ar
 y 

ev
alu

ar
 la

s 
ac

tiv
ida

de
s d

e p
re

ve
nc

ión
 de

 la
 en

fer
me

da
d y

 pr
om

oc
ión

 de
 la

 
sa

lud
.

• 
Ap

lic
ar

 la
s e

str
ate

gia
s d

e 
pr

om
oc

ión
 y 

pr
ev

en
ció

n d
e l

a 
en

fer
me

da
d c

on
 ba

se
 en

 la
 

ev
ide

nc
ia.

 
• 

Fa
cil

ita
r e

l a
pr

en
diz

aje
 co

nju
nto

 de
l 

eq
uip

o d
e s

alu
d y

 la
 co

mu
nid

ad
.

• 
Es

tab
lec

er
 co

mp
ro

mi
so

s y
/o 

ali
an

za
s i

nte
rse

cto
ria

les
 pa

ra
 la

 
pr

od
uc

ció
n s

oc
ial

 de
 la

 sa
lud

.
• 

Pa
rtic

ipa
r e

n l
as

 in
ici

ati
va

s d
e 

pr
om

oc
ión

 de
 la

 sa
lud

 y 
pr

ev
en

ció
n 

de
 la

 en
fer

me
da

d c
on

 ot
ro

s 
co

mp
on

en
tes

 de
l s

ist
em

a d
e s

alu
d 

y o
tro

s a
cto

re
s.

• 
Di

se
ña

r p
ro

gr
am

as
 lo

ca
les

 de
 

pr
om

oc
ión

 y 
pr

ev
en

ció
n b

as
ad

as
 

en
 la

s n
ec

es
ida

de
s d

e s
u 

co
mu

nid
ad

.

4. 
At

en
ció

n 
ap

ro
pi

ad
a

At
en

de
r la

s n
ec

es
ida

de
s 

de
 sa

lud
 de

 la
s p

er
so

na
s 

ba
sá

nd
os

e e
n l

a e
vid

en
cia

 
y u

tili
za

nd
o l

os
 re

cu
rso

s 
dis

po
nib

les
 co

n c
rite

rio
 de

 
efi 

cie
nc

ia,
 ef

ec
tiv

ida
d y

 
eq

uid
ad

.

• 
Co

no
ce

r la
s b

ue
na

s p
rá

cti
ca

s p
ar

a r
es

po
nd

er
 a 

las
 

ne
ce

sid
ad

es
 (f

ísi
ca

s, 
so

cia
les

, m
en

tal
es

  y
 de

 sa
lud

 de
 la

s 
pe

rso
na

s).
• 

Co
no

ce
r, i

de
nti

fi c
ar

 y 
ap

lic
ar

 la
s n

ue
va

s t
ec

no
log

ías
 y 

mé
tod

os
 

ap
ro

pia
do

s d
e a

cu
er

do
 a 

la 
cu

ltu
ra

 y 
re

cu
rso

s l
oc

ale
s.

• 
Co

no
ce

r c
om

o a
pli

ca
r la

s b
ue

na
s p

rá
cti

ca
s d

e l
a g

es
tió

n 
clí

nic
a.

• 
Pr

om
ov

er
 en

 la
 co

mu
nid

ad
 la

 im
po

rta
nc

ia 
de

l a
uto

cu
ida

do
 de

 
la 

sa
lud

. (
au

ton
om

ía,
 pa

rtic
ipa

ció
n e

n l
as

 de
cis

ion
es

 cl
íni

ca
s)

• 
Da

r a
ten

ció
n a

pr
op

iad
a b

as
ad

a 
en

 la
 ev

ide
nc

ia 
en

 lo
s d

ist
int

os
 

es
ce

na
rio

s (
int

ra
 y 

ex
tra

mu
ra

l).
• 

Ap
lic

ar
 lo

s p
ro

ce
dim

ien
tos

 de
 

ma
ne

ra
 op

or
tun

a y
 efi

 ci
en

te 
en

 el
 

us
o d

e l
a r

ed
 de

 se
rvi

cio
s d

e s
alu

d.
• 

Int
eg

ra
r lo

s c
on

oc
im

ien
tos

 de
 la

 
sit

ua
ció

n d
e s

alu
d d

e l
a c

om
un

ida
d 

co
n l

as
 pr

ior
ida

de
s d

e a
ten

ció
n y

 
la 

as
ign

ac
ión

  y
 di

sp
on

ibi
lid

ad
 de

 
re

cu
rso

s.
• 

De
fi n

ir l
as

 re
sp

on
sa

bil
ida

de
s 

de
 ca

da
 un

o d
e l

os
 m

iem
br

os
 

de
l e

qu
ipo

 pa
ra

 ga
ra

nti
za

r u
na

 
ate

nc
ión

 ap
ro

pia
da

.
• 

Re
ali

za
r la

 co
or

din
ac

ión
 de

 lo
s 

cu
ida

do
s.
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5. 
Or

ien
ta

ció
n 

fa
m

ilia
r y

 
co

m
un

ita
ria

Pl
an

ifi c
ar

 pa
ra

 in
ter

ve
nir

, 
foc

ali
za

nd
o e

n l
a f

am
ilia

 y 
la 

co
mu

nid
ad

• 
Co

no
ce

r y
 ap

lic
ar

 m
eto

do
log

ías
 y 

he
rra

mi
en

tas
 pa

ra
 

ide
nti

fi c
ar

:
9
 

Si
tua

ció
n d

e S
alu

d
9
 

De
ter

mi
na

nte
s d

e S
alu

d
9
 

Re
d d

e S
er

vic
ios

9
 

Re
cu

rso
s fi

 na
nc

ier
os

9
 

Si
tua

ció
n s

oc
ioe

co
nó

mi
ca

 y 
cu

ltu
ra

l
9
 

Si
tua

ció
n f

am
ilia

r

• 
De

fi n
ir l

as
 ne

ce
sid

ad
es

 de
 se

rvi
cio

s y
 es

tab
lec

er
 la

s  
pr

ior
ida

de
s d

e a
ten

ció
n.

• 
Co

no
ce

r a
ce

rca
 de

 pl
an

ifi c
ac

ión
 y 

pr
og

ra
ma

ció
n p

ar
tic

ipa
tiv

a.

• 
Ide

nti
fi c

ar
 fu

en
tes

 de
 in

for
ma

ció
n y

 
ac

tor
es

 cl
av

es
 en

 la
 co

mu
nid

ad
.

• 
Re

co
lec

tar
, a

na
liz

ar
 y 

uti
liz

ar
 la

 
inf

or
ma

ció
n a

de
cu

ad
a y

 pe
rtin

en
te.

• 
De

fi n
ir l

as
 ne

ce
sid

ad
es

 de
 

sa
lud

 de
 la

 co
mu

nid
ad

 y 
de

 su
s 

co
nd

ici
on

an
tes

 pa
ra

 es
tab

lec
er

 la
s 

pr
ior

ida
de

s d
e i

nte
rve

nc
ión

 co
n 

pa
rtic

ipa
ció

n c
om

un
ita

ria
.

• 
Re

ali
za

r e
ntr

ev
ist

as
 fa

mi
lia

re
s.

• 
Ha

ce
r p

lan
ifi c

ac
ión

 y 
pr

og
ra

ma
ció

n 
pa

rtic
ipa

tiv
a.

• 
Em

ple
ar

 la
 vi

sió
n i

nte
gr

al 
pa

ra
 

pr
om

ov
er

 el
 au

to 
cu

ida
do

 
ind

ivi
du

al,
 fa

mi
lia

r y
 co

mu
nit

ar
io.

• 
Ab

or
da

je 
a g

ru
po

s e
sp

ec
ífi c

os
.

• 
Ve

r a
l in

div
idu

o c
om

o p
ar

te 
de

 su
 

co
nte

xto
 fa

mi
lia

r.
• 

Ma
ne

jar
 y 

ap
lic

ar
 la

s h
er

ra
mi

en
tas

 
ep

ide
mi

oló
gic

as
 en

 la
 pl

an
ifi c

ac
ión

 
sa

nit
ar

ia.
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6. 
Me

ca
ni

sm
os

 
ac

tiv
os

 d
e 

pa
rti

cip
ac

ió
n

Fa
cil

ita
r  

y p
ro

mo
ve

r la
 

pa
rtic

ipa
ció

n s
oc

ial
 en

 
sa

lud
.

• 
Co

no
ce

r t
éc

nic
as

 y 
me

tod
olo

gía
s p

ar
a e

l a
ná

lis
is 

de
 ac

tor
es

 e 
ins

titu
cio

ne
s c

lav
es

.
• 

Co
no

ce
r lo

s e
sp

ac
ios

 de
 co

nc
er

tac
ión

, a
sí 

co
mo

 la
s 

me
tod

olo
gía

s p
ar

tic
ipa

tiv
as

 ex
ist

en
tes

 en
 el

 si
ste

ma
 de

 sa
lud

 
y e

n l
a c

om
un

ida
d.

• 
Pr

om
ov

er
 en

 la
 co

mu
nid

ad
 la

 im
po

rta
nc

ia 
de

l a
uto

 cu
ida

do
 de

 
la 

sa
lud

.
• 

Co
no

ce
r m

eto
do

log
ías

 pa
ra

 la
 co

mu
nic

ac
ión

 ef
ec

tiv
a e

ntr
e l

os
 

mi
em

br
os

 de
l e

qu
ipo

 y 
la 

co
mu

nid
ad

.
• 

Co
mp

re
nd

er
 el

 ro
l d

e l
a c

om
un

ida
d e

n e
l d

es
ar

ro
llo

 de
 su

 
sa

lud
.

• 
Es

tim
ula

r la
 pa

rtic
ipa

ció
n a

cti
va

 de
 

la 
co

mu
nid

ad
 en

 la
 pr

ior
iza

ció
n, 

ge
sti

ón
, e

va
lua

ció
n y

 re
gu

lac
ión

 
de

l s
ec

tor
 sa

lud
. 

• 
Ap

lic
ar

 m
eto

do
log

ías
 pa

ra
 

op
tim

iza
r la

 in
for

ma
ció

n, 
co

mu
nic

ac
ión

 y 
ed

uc
ac

ión
 

efe
cti

va
s.

• 
Ma

ne
jar

 la
s h

er
ra

mi
en

tas
 

pa
ra

 id
en

tifi 
ca

r lo
s a

cto
re

s e
 

ins
titu

cio
ne

s e
xis

ten
tes

 en
 la

 
co

mu
nid

ad
, p

ar
a e

l tr
ab

ajo
 

co
nju

nto
 en

 la
 at

en
ció

n i
nte

gr
al 

en
 

sa
lud

.
• 

Ha
bil

ida
d d

el 
eq

uip
o p

ar
a 

tra
ba

jar
 en

 fo
rm

a c
on

jun
ta 

co
n l

a 
co

mu
nid

ad
.

• 
De

sa
rro

lla
r e

n l
a p

rá
cti

ca
, la

 
co

op
er

ac
ión

 y 
la 

ne
go

cia
ció

n.
• 

De
sa

rro
lla

r in
str

um
en

tos
 pa

ra
 

la 
pa

rtic
ipa

ció
n, 

ab
og

ac
ía 

y l
a 

ca
pa

cid
ad

 de
 ad

ap
tac

ión
.

• 
Es

tab
lec

er
 m

ec
an

ism
os

 de
 

co
op

er
ac

ión
 y 

co
rre

sp
on

sa
bil

ida
d 

de
l e

qu
ipo

 co
n e

l in
div

idu
o y

 la
 

co
mu

nid
ad

.
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9. 
Po

lít
ica

s y
 

pr
og

ra
m

as
 q

ue
 

es
tim

ul
an

 la
 eq

ui
da

d

Inc
or

po
ra

r c
rite

rio
s d

e 
eq

uid
ad

 en
 la

s p
ro

pu
es

tas
 

pr
og

ra
má

tic
as

• 
Co

no
ce

r la
s l

im
ita

cio
ne

s e
xis

ten
tes

 en
 la

s p
olí

tic
as

 pl
an

es
 y 

pr
og

ra
ma

s d
el 

se
cto

r s
alu

d q
ue

 lim
ita

n l
a e

qu
ida

d.
• 

Re
co

no
ce

r y
 an

ali
za

r la
s i

ne
qu

ida
de

s e
xis

ten
tes

 en
 la

 
co

mu
nid

ad
.

• 
Co

no
ce

r la
s e

str
ate

gia
s d

e a
bo

rd
aje

 pa
ra

 la
 re

so
luc

ión
 de

 la
s 

ine
qu

ida
de

s e
n s

alu
d y

 su
s m

ar
co

s p
olí

tic
os

 y 
leg

ale
s.

• 
Inc

or
po

ra
r la

 pa
rtic

ipa
ció

n s
oc

ial
 en

 
la 

re
so

luc
ión

 de
 la

s i
ne

qu
ida

de
s.

• 
Ide

nti
fi c

ar
 y 

 ac
tua

r s
ob

re
 la

s 
ine

qu
ida

de
s e

n s
alu

d y
 pr

om
ov

er
 

es
tra

teg
ias

  p
ar

a r
ed

uc
irla

s.

10
. P

rim
er

 co
nt

ac
to

Fa
vo

re
ce

r la
 ac

ce
sib

ilid
ad

 
y l

a u
tili

za
ció

n d
e l

os
 

se
rvi

cio
s

Es
tab

lec
er

 el
 pr

im
er

 
co

nta
cto

• 
Es

tab
lec

er
 pu

er
ta 

de
 en

tra
da

 al
 si

ste
ma

 de
 sa

lud
.

• 
Pr

om
ov

er
 es

tra
teg

ias
 pa

ra
 ga

ra
nti

za
r u

n b
ue

n a
cc

es
o a

 lo
s 

se
rvi

cio
s d

e s
alu

d.
• 

Co
no

ce
r e

l ro
l a

 de
se

mp
eñ

ar
 po

r e
l e

qu
ipo

 en
 su

 co
nju

nto
 

y c
ad

a u
no

 de
 su

s m
iem

br
os

 pa
ra

 re
ali

za
r u

na
 ad

ec
ua

da
 

ac
og

ida
 al

 in
div

idu
o.

• 
Re

co
no

ce
r y

 va
lor

ar,
 a 

tra
vé

s d
e l

a e
ntr

ev
ist

a, 
los

 pr
ob

lem
as

 
de

 sa
lud

 o 
de

 ot
ro

 tip
o (

ec
on

óm
ica

s, 
so

cia
les

, e
tc.

) q
ue

 
re

pe
rcu

tan
 en

 el
 pr

oc
es

o s
alu

d-
en

fer
me

da
d.

• 
Da

r u
n t

ra
to 

dig
no

 y 
re

sp
etu

os
o.

• 
Pr

ior
iza

r la
s n

ec
es

ida
de

s y
 la

s 
int

er
ve

nc
ion

es
 en

 sa
lud

.
• 

Ac
og

er
 al

 in
div

idu
o/f

am
ilia

/
co

mu
nid

ad
 y 

su
s d

em
an

da
s d

en
tro

 
de

l s
ist

em
a d

e s
alu

d, 
as

í c
om

o 
da

rle
 at

en
ció

n l
on

git
ud

ina
l.

• 
De

sa
rro

lla
r u

na
 bu

en
a 

co
mu

nic
ac

ión
 co

n e
l in

div
idu

o/
fam

ilia
/co

mu
nid

ad
 qu

e s
oli

cit
a 

ate
nc

ión
 de

 sa
lud

 o 
de

 cu
alq

uie
r 

otr
a í

nd
ole

.
• 

Or
ga

niz
ar

 el
 se

rvi
cio

 pa
ra

 
ga

ra
nti

za
r e

l a
cc

es
o.

• 
De

ter
mi

na
r la

 po
bla

ció
n o

bje
tiv

o y
 

el 
ár

ea
 ge

og
rá

fi c
a.

• 
De

sa
rro

lla
r e

sp
ac

ios
 de

 
co

op
er

ac
ión

 m
utu

a e
ntr

e c
uid

ad
or,

 
pe

rso
na

s y
 gr

up
os

. (
ind

ivi
du

os
, 

fam
ilia

 y 
co

mu
nid

ad
)

• 
Re

sp
eta

r y
 pr

om
ov

er
 la

 au
ton

om
ía 

de
 lo

s i
nd

ivi
du

os
, fa

mi
lia

s y
 

co
mu

nid
ad

es
.
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7. 
Ma

rc
o 

Le
ga

l e
 

in
st

itu
cio

na
l

Pr
om

ov
er

 y 
for

tal
ec

er
  

po
líti

ca
s p

úb
lic

as
 y 

ma
rco

 
leg

al 
de

l s
ec

tor
 S

alu
d

• 
Co

no
ce

r p
olí

tic
as

 pú
bli

ca
s, 

el 
ma

rco
 le

ga
l e

 in
sti

tuc
ion

al 
de

 
sa

lud
.

• 
Co

no
ce

r:
9
 

Po
líti

ca
s d

el 
Se

cto
r S

alu
d

9
 

Pl
an

es
 y 

pr
og

ra
ma

s d
el 

Se
cto

r S
alu

d
9
 

Po
líti

ca
s P

úb
lic

as
 lo

ca
les

9
 

Ma
rco

s l
eg

ale
s e

xis
ten

tes
 vi

nc
ula

do
s c

on
 el
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ANEXO I: GLOSARIO DE TÉRMINOS

Accesibilidad: ausencia de barreras geográfi cas, fi nancieras, organizacionales, socioculturales, de género y/
o estructurales para la participación en el sistema de salud y/o para la utilización de los servicios de salud y 
otros servicios sociales. Es fundamental que las personas puedan recibir servicios de salud acordes con sus 
necesidades.

Acciones intersectoriales: acciones que movilizan a todos los sectores determinantes de la salud de la población 
(recolección y análisis de información, provisión de servicios e información). El papel del sistema de salud en estas 
acciones depende de la causa y la magnitud del problema, la disponibilidad de recursos y otros mecanismos de 
coordinación.

Aceptabilidad: grado de compatibilidad de un servicio con las necesidades culturales, valores y estándares de 
una comunidad.

Atención adecuada y efectiva: aplicación de medidas, tecnologías y recursos en cantidad y calidad sufi ciente 
para garantizar el logro de los objetivos propuestos. Los benefi cios esperados en salud, como resultado de la 
realización de un procedimiento, deben superar, por un amplio margen, las consecuencias negativas del mismo. La 
efectividad implica que los abordajes para la mejora de la salud tienen el impacto propuesto en la población.

Atención integrada: combina los eventos y la información de los mismos, que tienen impacto sobre la salud de 
las personas y suceden en diferentes lugares y niveles de atención a lo largo de la vida de la persona. Se relaciona 
con la longitudinalidad, que es una orientación de servicios de salud hacia los individuos (no las enfermedades) a lo 
largo del curso de sus vidas y que frecuentemente se consigue en un área de contacto defi nida y con sistemas de 
información de salud integrados para los niveles familiar y comunitario. La atención integrada se refi ere a la atención 
prestada durante el tiempo por un solo profesional o por un equipo de profesiones de salud (“seguimiento clínico”) y 
a la comunicación efectiva y oportuna de la información de eventos clínicos, riesgos, asesorías y transferencia de 
pacientes a diferentes niveles por un amplio rango de profesionales de la salud (“seguimiento de los registros”).

Atención integral: la medida en la cual se proveen, a través de la APS, los servicios esenciales necesarios 
para todos, incluso para las necesidades menos frecuentes de la población; aquellos servicios no disponibles 
se proveen a través del componente de coordinación y referencia de la APS. Supone la provisión de servicios 
integrados de promoción, prevención de la enfermedad, cuidado curativo, rehabilitación, soporte físico, psicológico 
y social acorde con la mayoría de los problemas de salud en una población dada.

Atención primaria: el nivel de un sistema de salud “que provee la entrada al sistema para todas las nuevas 
necesidades y problemas, centrado en la atención a la persona y no en la enfermedad y a través del tiempo. 
Provee atención para todas las condiciones, excepto aquellas menos comunes e inusuales, y coordina o integra la 
provisión de cuidados en otros lugares o por otros“5. Se cree que el uso del término Atención Primaria se remonta 
hacia 1920, cuando el Informe Dawson fue divulgado en el Reino Unido. Este informe mencionaba los “centros de 
atención primaria” propuestos como el eje de la regionalización de los servicios en ese país”. El término “Atención 
Primaria Orientada a la Comunidad- APOC” tuvo su origen en 1940 en Sudáfrica. El enfoque de la APOC continúa 
siendo considerado hoy como uno de los precursores importantes de la concepción de APS de Alma Ata.
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Atención Primaria de Salud (APS): en 1978 la Declaración de Alma Ata defi nió la APS como “atención esencial 
en salud basada en métodos y tecnologías prácticas, científi camente fundamentadas y socialmente aceptables, 
accesible a los individuos y a las familias en la comunidad, a través de su plena participación y a un costo que 
la comunidad y el país puedan asumir para mantenerla. La APS forma parte integral del sistema de salud de un 
país, así como del desarrollo económico y social de la comunidad acercando la atención en salud, tanto como sea 
posible, al lugar donde la gente vive y trabaja, constituyéndose en el primer elemento de un proceso continuo de 
atención de salud”.

Atención Primaria Orientada a la comunidad: es un proceso continuo, mediante el cual el servicio de atención 
primaria se presta a una comunidad específi ca, sobre la base de una evaluación de sus necesidades en salud a 
través de la integración programada de la práctica de la salud pública y los servicios de atención primaria.

Dar respuesta a las necesidades de salud de la población: la atención requerida para lograr la salud y la 
equidad de la población, de acuerdo con el mejor nivel posible en unas condiciones dadas de conocimiento y 
desarrollo Social. Se trata de la atención centrada en la persona más que en los síntomas u órganos específi cos 
y de llevar el concepto de “atención centrada en la gente” a la población y considerar las dimensiones física, 
mental, emocional y social de las personas. La capacidad de respuesta se defi ne también como atención con las 
siguientes características: abordaje holístico de las personas; profesionales con conocimiento de las personas; 
atención y empatía; confi anza en los médicos; atención acorde con las necesidades de los pacientes; posibilidad 
de decisiones médicas compartidas entre médicos y pacientes1.

Cobertura universal: manejo fi nanciero y organizacional para cubrir las necesidades de toda la población, 
eliminando la capacidad de pago como barrera de acceso a los servicios de salud.

Continuidad: Involucra la presencia de algunos mecanismos para asegurar la sucesión ininterrumpida de eventos 
de atención de salud dentro del sistema de salud. Esta orientado a un problema. Mediante la continuidad de la 
atención se ofrece un seguimiento de un problema de salud del individuo. No requiere una relación estrecha 
medico- paciente. Su presencia en el tiempo se genera si existe un problema y esta puede ser de dos o más 
visitas.

Coordinación: la actividad por medio de la cual la APS facilita el acceso y la integración a la atención de mayor 
complejidad, cuando ésta no está disponible a nivel local de APS. Se refi ere a la medida en que la atención 
requerida por una persona es concertada por el personal responsable, a través de la organización y el tiempo y a 
la relación y el ordenamiento racional entre los servicios, incluyendo los recursos de la comunidad.

Derecho al nivel de salud más alto posible: la Constitución de la Organización Mundial de la Salud y los tratados 
internacionales sobre derechos humanos reconocen el derecho al “nivel de salud más alto posible”. El derecho a 
la salud hace énfasis en la relación entre estado de salud y dignidad humana, la no discriminación, la justicia y la 
participación y comprende la libertad de controlar (por ejemplo el control de las propias decisiones reproductivas) y 
la libertad de defender el derecho (por ejemplo a la atención en salud y a las condiciones saludables de vivienda). 
El enfoque de derechos supone obligaciones y rendición de cuentas por parte de los actores responsables (como 
por ejemplo gobiernos) que garanticen a los ciudadanos el ejercicio de sus demandas en salud. El derecho a 
la salud implica conducta ética y responsabilidad de parte de los proveedores, investigadores y tomadores de 
decisiones. Algunos tratados internacionales defi nen los derechos de los ciudadanos como: el derecho a liberarse 
de condiciones que interfi eran con el máximo nivel de salud posible; a defender su derecho a la atención en salud 
y a las condiciones saludables de vivienda y trabajo; y a satisfacer sus expectativas en términos de estándares de 
conducta ética en provisión de servicios e investigación. El Estado, por su parte, entre sus obligaciones tiene la de 
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respetar (evitar interferir con el disfrute de la buena salud), proteger (establecer medidas para prevenir que terceros 
interfi eran con el derecho de los ciudadanos a alcanzar el nivel de salud más alto posible), y garantizar (los Estados 
deben adoptar medidas necesarias, legislativas, administrativas, presupuestales, judiciales, promocionales y otras 
para satisfacer la realización plena del derecho a la salud).

Desarrollo humano: “es un proceso de ampliación de las opciones de las personas a través de la expansión de 
las capacidades y funciones. Las tres condiciones esenciales para el desarrollo humano en todos los niveles de 
desarrollo son: la capacidad de alcanzar una vida larga y saludable, tener acceso al conocimiento y a estándares 
aceptables para una vida digna. Pero el campo del desarrollo humano va más allá: las opciones altamente valoradas 
por las personas van desde las oportunidades sociales, económicas y políticas para ser creativo y productivo, 
hasta el disfrute de autoestima, sentido de su propio valor y derechos y de pertenencia a una comunidad”. El 
Índice de Desarrollo Humano es una forma de medir el nivel de desarrollo humano en un país; está compuesto 
por una medición de los niveles de salud (esperanza de vida), conocimiento (de la educación primaria completa) y 
estándares de vida (PIB per capita).

Elemento: parte o condición de un componente que generalmente es básico o esencial.

Énfasis en promoción y prevención: atención en salud en el momento de intervención más temprano posible en la 
cadena de eventos entre el riesgo, los problemas de salud y sus secuelas. Esta atención se presta a nivel individual 
y comunitario. En lo individual comprende la educación y promoción en salud, para fortalecer las capacidades de 
las personas en prevención y auto cuidado. A nivel comunitario, la APS coordina con otros sectores la realización 
de actividades de prevención primaria y esencial.

Enfoque basado en la población: en oposición a la visión clínica o individual, este enfoque utiliza la información 
poblacional para tomar decisiones sobre planifi cación de salud, gerencia y localización geográfi ca. Este es un 
enfoque para mejorar la efectividad y la equidad de las intervenciones y lograr mejores condiciones de salud y mejor 
distribución de la salud en la población. Esto se logra en el contexto de cultura, situación de salud y necesidades de 
salud de grupos geográfi cos, demográfi cos o culturales a los cuales pertenece una población dada.

Enfoque familiar y comunitario: la APS concibe la atención de las personas en el contexto más amplio de sus 
familias y su ambiente. Los servicios sociales y de salud que satisfacen las necesidades de la población se basan 
en información local y son prestados dentro de los contextos social y cultural de la familia, del individuo y otros 
contextos sociales relevantes. Las prácticas deben estar dirigidas a los problemas de salud de los individuos en 
el contexto de sus circunstancias familiares, redes sociales y culturales y su entorno laboral. Esto implica una 
comprensión efectiva de las circunstancias y hechos en la vida de una persona, su cultura, condiciones de vida, 
dinámica familiar, situación laboral y problemas de salud.

Equidad en salud: ausencia de diferencias sistemáticas en uno o más tópicos de la salud (o sus determinantes) 
en grupos defi nidos en los aspectos sociales, demográfi cos o geográfi cos.

Equidad en servicios de salud: ausencia de diferencias en acceso a servicios para iguales necesidades en salud 
(equidad horizontal) y aumento en el acceso u otros recursos para grupos defi nidos de población en el aspecto 
social, el demográfi co o el geográfi co, con mayores necesidades de salud (equidad vertical).

Funciones esenciales en salud pública: estas incluyen: i) Monitoreo, evaluación y análisis de la situación de 
salud; ii) Vigilancia en salud pública, investigación y control de riesgos y amenazas para la salud pública; iii) 
Promoción de la salud; iv) Participación social en salud; v) Desarrollo de políticas y capacidades institucionales 
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para programar y gerenciar la salud pública; vi) Fortalecimiento de la capacidad institucional para la regulación, 
vigilancia y control de la salud pública; vii) Evaluación y promoción del acceso a los servicios de salud requeridos; 
desarrollo y entrenamiento del recurso humano en salud pública; viii) Garantía de calidad en personal y servicios 
de salud acorde con las necesidades de la población; ix) Investigación en salud pública; y x) Reducción del impacto 
de las emergencias y los desastres sobre la salud.

Intersectorialidad: la medida en que la APS se integra a los esfuerzos dirigidos a la intervención de los determinantes 
de salud externos al sector salud, tales como agua y saneamiento, vivienda, educación y coordinación del desarrollo 
y puesta en marcha de un amplio rango de políticas públicas y programas que afectan y comprometen sectores 
externos a los servicios de salud. La intersectorialidad requiere de una articulación estrecha entre las áreas 
pública, privada y no gubernamental, tales como empleo, educación, vivienda, producción de alimentos, agua y 
saneamiento y atención social, tanto en el interior de los servicios de salud tradicionales, como fuera de ellos y 
que tienen un efecto sobre el estado de salud y el acceso a la atención en salud. Los enfoques intersectoriales 
movilizan los recursos de la sociedad desde los sectores que afectan la salud.

Justicia social: es un concepto ético basado, en gran medida, en las teorías del contrato social. La mayoría de las 
variaciones sobre el concepto sostienen que los gobiernos fueron instituidos por los pueblos en benefi cio de ellos 
mismos. Aquellos gobiernos que no logran orientarse hacia el bienestar de los ciudadanos están incumpliendo su 
parte del contrato social y, por lo tanto, son injustos. El concepto incluye generalmente la defensa de los derechos 
humanos, pero no está limitado a esta, y se emplea también para referirse a la justicia de una sociedad en su 
conjunto, en sus divisiones y distribuciones de recompensas y obligaciones.

Longitudinalidad: Es la atención que brinda el profesional de la salud al individuo a lo largo de toda la vida (en el 
tiempo). La diferencia entre Continuidad y longitudinalidad  de la atención en los servicios, es que en el caso de la 
longitudinalidad esta atención y relación medico paciente, existe independientemente que exista un problema de 
salud o no.

Mecanismos de participación activa: mecanismos (apropiados a cada comunidad) diseñados para lograr la 
rendición de cuentas y la representación de los intereses de la comunidad en los niveles local y nacional.

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): la Declaración del Milenio es un marco para el trabajo conjunto de 
los países y la mejora de su desarrollo; reconoce como valores esenciales, para las relaciones internacionales en 
el Siglo XXI: la libertad, la igualdad, la solidaridad, la tolerancia, el respeto por la naturaleza y la responsabilidad 
compartida. Los objetivos del Desarrollo del Milenio fueron formulados en el marco de los acuerdos internacionales 
contenidos en la Declaración del Milenio, estos objetivos incluyen: la erradicación de la pobreza extrema y el 
hambre; el logro de la educación primaria universal; la promoción de la equidad de género y la transferencia 
de poder a las mujeres; la reducción de la mortalidad infantil; la mejora de la salud materna; la lucha contra el 
VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades; la garantía de la sostenibilidad ambiental; y el establecimiento de una 
alianza mundial para el desarrollo.

Organización y gestión óptimas: incluye la habilidad para anticipar el futuro (planifi cación estratégica), adaptarse 
al cambio (gestión del cambio) y realizar monitoreo y evaluación constante sobre el desempeño del sistema 
(evaluación de impacto de los cambios y evaluación basada en el desempeño). Incluye la utilización de criterios para 
la asignación de recursos (por ejemplo equidad, costo-efectividad y oportunidad) y la selección de las estrategias 
adecuadas para obtener ganancias en salud con equidad. Requiere un marco legal, político e institucional sólido 
que defi na las acciones, los actores, los procedimientos y los sistemas legales y fi nancieros que permitan a la APS 
desempeñar sus funciones específi cas, articularse con otros componentes del sistema de salud y trabajar a través 
de los sectores en la intervención de los determinantes de salud.



Sistemas de Salud basados en la Atención Primaria de Salud

36

Orientación hacia la calidad: la medida en la cual los servicios de salud dirigidos a individuos y poblaciones 
aumentan la posibilidad de lograr los resultados deseados en salud y son compatibles con el saber profesional 
actual. Los pilares fundamentales de la calidad son: efectividad; efi ciencia; optimización (balance entre los costos 
de la atención y los efectos de la atención); aceptabilidad; legitimidad; y equidad; este concepto integra la calidad 
técnica y la satisfacción del usuario con los servicios.

Participación: grado en el que una persona participa y comparte la toma de decisiones con relación a su propia 
atención. El “autocuidado” es un concepto similar, así como el suministro de información a los miembros de una 
comunidad para permitirles tomar medidas para cuidarse a sí mismos y saber cuándo necesitan buscar ayuda 
profesional. La participación social es el derecho y la capacidad de la población para participar de forma efectiva 
y responsable en las decisiones sobre la atención en salud y su implementación. La participación social en salud 
es una faceta de la participación civil, una condición inherente al ejercicio de la libertad, la democracia, el control 
social sobre la acción pública y la equidad.

Pertinencia: representa la medida en la cual se satisfacen las necesidades comunes de toda la población y de 
un grupo específi co de la misma; así como el grado de adecuación de los servicios a la satisfacción de estas 
necesidades, basado en la evidencia objetiva. Esta es una medida por medio de la cual se establecen prioridades, 
asumiendo que los problemas más importantes deben abordarse primero.

Prevención: la prevención se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevención primaria, dirigida al manejo 
de la enfermedad antes de que ésta se presente; la prevención secundaria, una vez la enfermedad aparece; 
y la prevención terciaria, cuando la enfermedad sigue su curso. A esta tipología se ha adicionado la noción de 
“prevención primordial” relacionada con la modifi cación de las condiciones subyacentes que conducen en primer 
lugar a la exposición. La prevención primordial incorpora abordajes creadores de salud y modifi cadores de las 
condiciones “que generan y estructuran la distribución desigual de las exposiciones a los daños de salud, las 
susceptibilidades y los recursos de protección entre la población”.

Primer contacto: medida en que la atención primaria es el primer lugar de encuentro y atención de los problemas 
de salud (con excepción de la atención de urgencias) y en donde se toman las decisiones teniendo en cuenta la 
atención a necesidades de otros tipos, además de las de salud. 

Principio: fundamento, ley, doctrina o fuerza generadora sobre la cual se soportan los demás elementos.

Programas y políticas en pro de la equidad: esfuerzos proactivos y sistemáticos para reducir las desigualdades 
injustas en salud y en acceso a los servicios de salud.

Promoción de la salud: proceso donde se faculta a los individuos para el aumento del control sobre los 
determinantes de salud y, de esta forma, se mejora su salud. Involucra a la población como un todo en el contexto 
de su vida cotidiana y está dirigido a la acción sobre los determinantes y causas de salud, más que en el enfoque 
de riesgos de las personas frente a enfermedades específi cas.

Recursos apropiados a las necesidades: los recursos deben ser sufi cientes para cubrir las necesidades de la 
población (prevención, promoción, curación, rehabilitación y acciones intersectoriales), incluyendo los recursos 
necesarios para elevar el nivel de salud de las personas con mayores desventajas a un ritmo igual o mayor al 
de la población general. En el nivel local esto requiere instalaciones adecuadas, personal de salud, suministros y 
presupuestos de funcionamiento.
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Recursos humanos adecuados: los trabajadores competentes de la salud tienen los conocimientos y habilidades 
necesarios y están ubicados y distribuidos geográfi camente de acuerdo con las necesidades de implementación 
de la APS. Este concepto implica generalmente la disponibilidad de una gran variedad de profesionales de la 
salud (medicina, enfermería, farmacia, fi sioterapia, trabajo social, administración y gerencia y gestión de base 
comunitaria), los cuales están relacionados con promoción de la salud, prevención, tratamiento y seguimiento de 
individuos, familias y comunidades.

Rendición de cuentas: proceso que obliga a los actores a responder por sus actos. En el caso de los gobiernos 
incluye la obligación de entregar y divulgar regularmente, en forma coherente y detallada, los propósitos, principios, 
procedimientos, relaciones, resultados, ingresos y gastos, a todas las partes interesadas e involucradas directa 
e indirectamente, de forma tal que puedan ser evaluados por las partes interesadas. Incluye la necesidad 
de transparencia en el grado de éxito en salud en la población y en la adecuación de los mecanismos para 
alcanzarlo.

Salud: la OMS defi ne la salud como “un estado completo de bienestar físico, mental y social, y no sólo como la 
ausencia de enfermedad”. Bajo este concepto la mayoría de las personas se considerarían no saludables. De ahí 
que esta defi nición ha sido criticada por ser irrealista. La salud también se ha defi nido como un estado dinámico, 
una forma (o desviación de la misma) de homeostasis y como un continuo con polos positivos y negativos. A nivel 
poblacional, la salud puede concebirse como un asunto social, económico y político, así como un derecho humano. 
La Carta de Ottawa para la promoción de la salud defi nió como prerrequisitos de ella, la paz, la protección, la 
educación, la alimentación, el ingreso, un ecosistema estable, recursos sustentables, justicia social y equidad.

Sistema de salud: la OMS defi ne el sistema de salud como el ente que “comprende todas las organizaciones, 
instituciones y recursos que producen acciones cuyo propósito principal es mejorar la salud”. Un sistema de 
salud puede caracterizarse también de acuerdo con sus actores principales: el gobierno o los profesionales 
que estructuran y regulan el sistema; la población, incluidos los pacientes, quienes en su condición individual 
o colectiva pagan por el sistema de salud (a través de impuestos u otros mecanismos) y reciben los servicios; 
agentes fi nancieros, quienes recaudan fondos y los asignan a proveedores o compran servicios a nivel nacional 
y otros niveles inferiores; organizaciones comunitarias y locales (por ejemplo voluntariados, comités de salud, 
iniciativas privadas) que colaboran en la organización y apoyo logístico, fi nancian directa e indirectamente y 
algunas veces prestan servicios; y los proveedores de servicios que a su vez pueden categorizarse de diversas 
formas. Los sistemas de salud pueden también defi nirse de acuerdo con sus funciones principales: administración 
(o vigilancia); fi nanciación (recaudo, banca o compra) y prestación o provisión de servicios.

Sistema de Salud Basado en la APS: es un enfoque amplio para la organización y operación de sistemas de 
salud, que hacen del derecho al logro del nivel de salud más alto posible su principal objetivo, al tiempo que 
maximizan la equidad y la solidaridad. Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios de la APS 
tales como dar respuesta a las necesidades de salud de la población, orientación hacia la calidad, responsabilidad 
y rendición de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad, participación e intersectorialidad. Un 
Sistema de Salud Basado en la APS está conformado por un conjunto de elementos estructurales y funcionales 
que garantizan la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables para la población y que promueven la 
equidad. Presta atención integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hace énfasis en la prevención y 
en la promoción y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema. Las familias y las comunidades son 
la base para la planifi cación y la acción. Un Sistema de Salud Basado en la APS requiere de un marco legal, 
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institucional y organizacional, así como de recursos humanos, fi nancieros y tecnológicos adecuados y sostenibles. 
Emplea prácticas óptimas de organización y gestión en todos los niveles para alcanzar la calidad, la efi ciencia y 
la efectividad, y desarrolla mecanismos activos para maximizar la participación individual y colectiva en salud. Un 
sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para abordar otros determinantes de la 
salud y de la equidad en salud.

Solidaridad: se considera como la unión de intereses, propósitos y afi nidades entre los miembros de una sociedad 
para crear las condiciones necesarias para mejorar las situaciones sociales. La solidaridad se ejerce mediante la 
participación activa, tanto individual como colectiva, a través de los esfuerzos organizados con otros miembros de 
la sociedad. Implica trabajar conjuntamente para el logro de metas, que no pueden alcanzarse individualmente. 
Esto es posible por los intereses comunes, que se forjan gracias a la interacción intensa y frecuente entre los 
miembros de un grupo. Se caracteriza por la promoción de metas comunes al grupo en el marco de sus propios 
derechos. Para algunos, un adecuado nivel de solidaridad social es esencial para la supervivencia humana.

Sostenibilidad: la capacidad de satisfacer las necesidades del presente, sin comprometer la facultad de satisfacer 
las del futuro.

Sostenibilidad fi nanciera: disponibilidad de recursos fi nancieros sufi cientes para cubrir los costos del sistema de 
salud y sus funciones a mediano y largo plazo, teniendo en cuenta los gastos futuros proyectados, separándolos 
de los cambios políticos, sociales o económicos.

Valor: los principios sociales, objetivos o estándares apoyados o aceptados por un individuo, clase o sociedad.
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