


*“El mundo nunca ha poseido un arsenal tan sofisticado de
Intervenciones y tecnologias para curar la enfermedad vy
prolongar la vida. Sin embargo, las brechas en los
resultados en salud contindan creciendo. Muchos de los
problemas de salud, enfermedades, causas prematuras de
muerte y sufrimiento que se observa a gran escala son
totalmente Innecesarios ya que se dispone de
Intervenciones efectivas y de costo razonable para su
prevencion y tratamiento. La realidad es incontestable.

*El poder de las intervenciones disponibles no se
corresponde con el poder de los sistemas de salud
para entregarlas a las personas mas necesitadas, de
forma integral, y en una escala adecuada”.

Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS
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¢, Qué ha pasado en el
mundo en las ultimas
décadas?
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POLARIZACION EPIDEMIOLOGICA: coexistencia de perfiles de riesgo y enfermedad
opuestos

Impacto AMBIENTAL y ECOLOGICO abrumador




La Atencion Primaria en Salud
Declaratoria de Alma Ata (12 sep 1978)

“.....la asistencia sanitaria
esencial basada en
métodos y tecnologias
practicas, cientificamente
fundadas y socialmente
aceptables, puesta al
alcance de todos los
individuos y familias de la
comunidad mediante su
plena participacion y a un
costo que lacomunidad y
el pais puedan soportar, en
todas y cada etapa de su
desarrollo con un espiritu
de auto-responsabilidad y
auto-determinacion.”



Evaluacion de las reformas
en ALC

 Las reformas no han producido todos los resultados esperados
« Escasos avances en Equidad, Efectividad y calidad

 Avances parciales en Eficienciay Sostenibilidad

e« Mayores avances en Participacion y control social
* Persiste la fragmentacion de los sistemas
 Se ha perdido el rol rector
« Hay mejorias en resultados en salud pero aun insuficientes (ODM,
por Ej.)
 Aseguramiento contributivo discutible con el alto % de informalidad y
cesantia

 No se halogrado comprometer a otros sectores para modificar los
Determinantes Sociales de la Salud

 Los recursos humanos, los grandes olvidados
 Hay insuficiente mejoria en los sistemas de informacion

Infante, A.; de la Matta, I.; Lopez-Acuia, D: Reforma de los Sistemas de Salud en ALC: situacidony
tendencias: Rev. Pan Amer, de Salud Publica. 8 (1,2) 2000



Los principales desafios

Ejercicio del derecho a la salud
La universalizacion de la cobertura de la proteccion social
Acceso universal a servicios de calidad

Mejorar la eficiencia, los resultados vy la sostenibilidad de
los sistemas

Transparencia y rendicion de cuentas
Fortalecer la Autoridad Sanitaria
Abogar por salud en todas las politicas



La APS, mas necesaria que




La relevancia de la Atencion
Primaria de Salud

Las politicas publicas, la configuracidon de los sistemas de
salud y en el pensamiento y la accion de los trabajadores
de la salud.

Marco doctrinario de la Promocion de la Salud (Ottawa).
La Comision de Macroeconomiay Salud.

Las Mesas de Dialogo y los Foros de la Sociedad Civil.

El rol central del Estado para lograr salud con equidad.

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (y la
necesidad de la accion intersectorial).

Hacia una lectura de la realidad que busca revelar las
desigualdades y poner en evidencia las inequidades en
salud.



¢, Evidencias de la APS?



Beneficios generales de
la APS

Mejores resultados de salud a nivel
poblacional

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

Mejor eficiencia global del sistema,
menores costos

Mayor satisfaccion de los usuarios con los
servicios de salud

(OPS, Marzo 2007)



APS fuerte

Primary Care Score

APS debil

Eficiencia de la APS

Comparacion en paises desarrollados
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Impacto de la APS en salud

poblacional

La reforma enfatizando la APS en Costa Rica logro
reduccion significativa de la mortalidad
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Rosero-Bixby, 2004



Impacto de la APS en Salud
Poblacional

APS: un aporte significativo a la mejoria de la
salud poblacional en paises de la OECD
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Macinko et al., 2003



Los enfoques de la APS

« APS Selectiva
e Atencion Primaria (Primer nivel)
« APS ampliada, Alma Ata

 Enfoque de derechos humanos



¢.,Por gue renovar la APS?

Cambios demograficos y epidemioldgicos
(acumulacion de riesgos y danos)
Desafios ambientales

Profundos cambios politicos, economicos, sociales
y culturales

Agenda inconclusa: inequidades, exclusion social

Acumulacion de lecciones aprendidas y buenas
practicas

Avances en las ciencias, tecnologias de la
iInformacion y las comunicaciones

Visiones divergentes sobre APS



La renovacion de la atencion
primaria de salud en las Américas

“Una estrategia renovada de APS es una condicidn
esencial para lograr objetivos de desarrollo a nivel
Internacional, como los contenidos en la Declaracion
del Milenio de las Naciones Unidas (ODM), asi como
para abordar las causas fundamentales de la salud
— tal como ha definido la Comision de la OMS sobre
los Determinantes Sociales de la Salud — y para
codificar la salud como un derecho humano, como
han articulado algunas constituciones nacionales,
grupos de la sociedad civil y otros.”

(OPS, Marzo 2007)



La renovacion de la atencion
primaria
en las Americas

Documento de posicion
de la OPS, Marzo 2007

(Version original en inglés.
Traducido al espanol,
portugués y franceés)




alores

rincipios ..

Elementos Solidaridad




APS: Estrategia Integradora

Deter,,,ih

Politicas Publicas Saludables
Enfasis en Equidad

Intersectorialidad
Promocion de la Salud y Participacion

pnjes e

Proteccion Social

Derechos Humanos

Género, Etnicidad e Interculturalidad




Organizac

10N del Sistema

Redes Integradas

Numerosas agencias (Banco Mundial,
OMS- OPS, Naciones Unidas) consideran
gue las Redes Integradas de Servicios de
Salud como organizacion de la atencion,

permiten mejorar la
aseguramiento, mej
proveer continuidac

cobertura de
orar el acceso,
de la atencion,

mejorar la calidad ¢
eficiencia

e los servicios y la

Vazquez, ML.; Vargas, |.; Unger, JP.; Mogolldn, A.; Ferreira da Silva, MR.; de Paepel, P. Redes integradas de atencion sanitaria en
América Latina: hacia un marco conceptual para el analisis Rev Panam Salud Publica vol.26 no.4 Oct. 2009



XVII Cumbre Iberoamericana de
Ministros de Salud (2007

“la necesidad de desarrollar redes de
servicios de salud basadas en la
atencion primaria, de financiamiento
publico y cobertura universal, dada su
capacidad de aminorar los efectos de la
segmentacion y la fragmentacion,
articulandose con el conjunto de las
redes sociales”



Sistemas fragmentados y
segmentados



Un modelo de RISS |
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EQUIDAD SOLIDARIDAD

Sistemas de Salud
basados en
APS

UNIVERSALIDAD INTEGRALIDAD



Las personas gue trabajan
en salud

Alineacion de las politicas de RRHH
con las necesidades de salud de los

paises.

Ubicacion de las personas precisas
en los lugares adecuados.

Administracion de los procesos de
migracion del personal de salud.

Coordinacion de los procesos
educativos con las necesidades de
competencias en los servicios de
salud.

Motivacion de la fuerza de trabajo
del sector salud




LAS PERSONAS ADECUADAS EN
‘ LOS LUGARES CORRECTOS
Cantidad suficiente

) 4

Competencias apropiadas

' VINCULOS ENTRE ESCUELAS,

NECESIDADES Y
Migraciones SERVICIOS DE SALUD

POLITICAS Y

PLANES

ADMINISTRACION

DE MIGRACIONES Alta calidad de
desempefio

ONDICIONES DE TRABAJO, DIGNAS

COMPROMISO Y FORMACION EN GESTION




Los RRHH y las reformas

Problemas de recursos humanos previos a
las reformas

Desproporcion entre las diferentes categorias
de profesionales y técnicos.

Desproporcion entre el numero de profesionales
de centros urbanos y rurales.

El pluriempleo médico.

~alta de control gerencial de los recursos
numanos.

Poca capacidad gerencial.
Débil regulacion de la practica profesional.

Deficiente comunicacion entre los proveedores
de salud y los usuarios.




Rechazo de los trabajadores a las
reformas orientadas a los mercados

regulados

La reforma no reconoce el derecho a la salud y no esta
basada en principios de solidaridad y acceso a la salud

Los trabajadores forman parte de una fuerza de trabajo
flexible y son impulsados a competir en vez de colaborar
entre ellos

Los sindicatos pierden poder de influencia en el sistema
y capacidad de negociacion

La reforma es la abdicacion de las responsabilidades del
Estado para proteger la salud de la poblacion

Precariedad y temor a la pérdida del trabajo
Los meédicos tienen temor de perder su autonomia



Consecuenclas de las reformas

en los Recursos Humanos

e Las condiciones de trabajo han empeorado y muchos
profesionales han emigrado al sector privado o0 a otros paises.

e La motivacion por el trabajo ha empeorado.

» La productividad y la calidad han disminuido. El equipo de
salud se ha empobrecido

* La relacidon entre los meédicos especialistas y los generalistas
no ha cambiado.

* La desigual distribucion de trabajadores en hospitales y zonas
urbanas persiste.

e La corrupcion no ha desaparecido

* El Unico avance significativo en los ultimos 10 afos ha sido el
creciente interés por fortalecer la capacidad de regular a las
Instituciones formadoras y a la practica profesional

Homedes, N. y Ugald, A:Human resources: the Cinderella of health sector reform in Latin America. Hum Resour Health. 2005; 3: 1.



La formacion orientada hacia la
APS

-Entre los elementos esenciales de un
sistema de salud basado en APS estan los
Recursos Humanos, quienes deben poseer los
conocimientos y habilidades adecuados.

 Los Recursos Humanos son el componente
esencial de los sistemas de salud, pero estan
Inadecuadamente preparados para trabajar en
contextos basados en APS.



La formacion orientada hacia la APS

-La Agenda de Salud para las Américas (2008-
2017), establece un compromiso conjunto entre
todos los paises de la Region a fin de dar respuesta
a las necesidades de salud de la poblacion,
rescatando principios y Vvalores de derechos
humanos, universalidad, accesibilidad e inclusion,
equidad de salud y participacion social.

 En este marco general convergen dos estrategias
prioritarias: la implementacion de la renovacidon de
la _Atencion  Primaria de Salud (APS) y el
cumplimiento de los desafios y metas para el
desarrollo _de los Recursos Humanos para la
salud.




La Formacion en Medicina
orientada hacia la APS

Serie de la Renovacion
de la Atencion Primaria
de Salud en las
Ameéricas. 2008




La formacion en Medicina
orientada hacia la APS

Serie de la Renovacion
de la Atencion Primaria
de Salud en las
Ameéricas. 2008




La acreditacion de programas
de Formacidon en Medicinay la
orientacion haciala APS

En la reunion de Toronto se
trazaron dos metas
Importantes:

1- El 80% de las escuelas de
ciencias de la salud habran
reorientado su formacion
hacia la  APS Yy las
necesidades de I|a salud
comunitaria Yy habran
Incorporado estrategias para

la formacion interprofesional.



La acreditacion de programas
de Formacidon en Medicinay la
orientacion haciala APS

2- El 70% de las escuelas
de ciencias de lasalud y
de las escuelas de salud
puUblica estaran
acreditadas por una
entidad reconocida.”




Nuestro compromiso

e OPS esta en disposicion de acompanar y apoyar la
implementacion del nuevo modelo de atencion

 Desarrollar Plan de Trabajo en conjunto con MPS

* Apoyar la ejecucion de la Iniciativa Nacional para el
Desarrollo del Talento Humano en APS y Redes
Integradas:

e Favoreciendo la conformacion de un consorcio
de Universidades

 Aportando la plataforma virtual
 Aportando la experiencia internacional alcanzada
 Favoreciendo las alianzas






