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Demanda:
*Expresion activa de una persona o

comunidad que solicita atencidon o servicios
de salud.

*Influida por percepcion, conocimiento,
cultura, accesibilidad y experiencia previa
con los servicios.

*Ejemplo: alguien que acude almeédico por
dolor de cabeza estd generando una
demanda, aunque el problema no requiera
intervencion médica compleja.

Demandas Sociales y articulacion con el Sector Salud

No toda demanda es una necesidad, y
no toda necesidad genera una demanda.

Necesidad:

*Es un estado objetivo o subjetivo que
afecta la salud y que puede o no estar
expresado como demanda.

*Muchas veces, las personas no
demandan lo que realmente necesitan,
ya sea por desconocimiento, barreras de
acceso o resignacion.




Necesidad y Demanda

Aspecto Necesidad

Demanda

Naturaleza Latente u oculta Expresada y activa
: . Percepcion o busqueda de
Origen Condicion de salud P . 1
atencion
Relacion con Puede no estar vinculada al sistema Implica un contacto con
SETVICIOS de salud SETVICIOS
: Necesidad de salud mental no Solicitud de consulta por
Ejemplo : .
reconocida diarrea

-Las necesidades reales no siempre se traducen en demandas, y basar la
planificacion sanitaria unicamente en la demanda perpetua inequidades.
*Avedis Donabedian y Julian Tudor Hart

Los sistemas de salud deben identificar necesidades no expresadas,
especialmente en poblaciones vulnerables.
‘OMS éPor qué?
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Necesidad de salud y necesidad de atencion

Necesidades de salud

1. Condiciones objetivas o subjetivas que afectan el bienestar fisico, mental y social
de una persona o poblacion.

2. Se relacionan con los determinantes sociales de la salud y pueden no requerir
atencidon médica directa.

3. Ejemplos: acceso a agua potable, alimentacion adecuada, vivienda, empleo,
educacion, ambiente seguro.

Necesidades de atencion en salud (o de servicios de salud)

1. Son aquellas necesidades que requieren intervencion del sistema
de salud, es decir, acciones diagnosticas, terapéuticas, preventivas o
rehabilitadoras.

2. No todas las necesidades de salud generan necesidades de atencion,
y viceversa.




A B-tier pyramid best de-
scribes the impact of different
types of public health inter-
ventions and provides a
framework to improve health.
At the base of this pyramid,
indicating interventions with
the greatest potential impact,
are efforts to address socio-
economic determinants of
health. In ascending order
are interventions that change
the context to make individ-
uals’ default decisions healthy,
clinical interventions that re-
quire limited contact but con-
fer long-term protection,
ongoing direct clinical care,
and health education and
counseling.

Interventions focusing on
lower levels of the pyramid
tend to be more effective
because they reach broader
segments of society and re-
quire less individual effort.
Implementing interventions
at each of the levels can
achieve the maximum pos-
sible sustained public health
benefit. (Am J Public Health.
2010;100:590-595. doi:10.
2105/AJPH.2009.185652)

| Thomas R. Frieden, MD, MPH

LIFE EXPECTANCY IN DEVEL-
oped countries has increased
from less than 50 years in 1900
to nearly 80 years today.' The
greatest improvement occurred in
the first half of the 20th century,
when life expectancy in the United
States and many parts of Europe
increased by an average of 20
vears,” largely because of univer-
sal availability of clean water and
rapid declines in infectious dis-
ease,” as well as broad economic
growth, rising living standards,
and improved nutritional status.*
Smaller gains in the latter half of
the 20th century resulted primar-
ily from advances in treatment of
cardiovascular disease and control
of its risk factors (i.e., smoking,
high blood pressure, and high
cholesterol).*

The traditional depiction of the
potential impact of health care
interventions is a four-tier pyra-
mid, with the bottom level repre-
senting population-wide interven-
tions that have the greatest impact

590 | Commentaries | Peer Reviewed | Frieden

and ascending levels with de-
creasing impact that represent
primary, secondary, and tertiary
care.” Other frameworks more
specific to public health have been
proposed. Grizzell's 6G-tier inter-
vention pyramid emphasizes pol-
icy change, environmental en-
hancement, and community and
neighborhood collaboration.”
Hamilton and Bhatti's 3-dimen-
sional population health and
health promotion cube incorpo-
rates 9 health determinants (e.g,
healthy child development, biol-
ogy and genetics, physical envi-
ronments, working conditions, and
social support networks) and evi-
dence-based actions to address
them (e.g, reorienting health
services, creating supportive envi-
ronments, enacting healthy public
policy, and strengthening com-
munity action).” The maternal and
child health pyramid of health
services, developed by the US
Health Resources and Services
Administration, consists of 4 levels

A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid

of services used by states to allo-
cate resources for mothers and
children.® Infrastructure building
(e.g.. monitoring, training, systems
of care, and information systems)
is at the bottom of the pyramid,
followed by population-based ser-
vices (e.g., newborn screening,
immunization, and lead screening)
and enabling services (e.g., trans-
portation, translation, case man-
agement, and coordination with
Medicaid), with direct health care
services at the top.

All of these models, however,
focus most of their attention on
various aspects of clinical health
services and their delivery and, to
a lesser extent, health system in-
frastructure. Although these are of
critical importance, public health
involves far more than health care.
The fundamental composition,
organization, and operation of
society form the underpinnings of
the determinants of health, yet
they are often overlooked in the
development frameworks to

American Joumnal of Public Health | April 2010, Vol 100, No. 4

Increasing

Increasing Individual
Population Impact A

Effort Needed

Counseling
and Education

Clinical
Interventions

Long-Lasting Protective
Interventions

Changing the Context to Make
Individuals’ Default Decisions Healthy

' Socioeconomic Factors

FIGURE 1—The health impact pyramid.
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eople as possible as rapidly as possible. Since 1900, the average life span

in the United States has increased by more than 30 years; 25 years of this

gain have been attributed to public health advances.*? Globally, life expectancy

doubled during the 20th century,’ largely as a result of reductions in child mortal-

ity attributable to expanded immunization coverage, clean water, sanitation, and
other child-survival programs.*

Public health focuses on denominators — what proportion of all people who
can benefit from an intervention actually benefit. Maximizing health requires
contributions from many sectors of society, including broad social, economic,
environmental, transportation, and other policies in which government plays key
roles; involvement of civil society; innovation by the public and private sectors; and
health care and public health action. Although there has sometimes been distrust
and disrespect between the health care and public health fields,’ they are inevita-
bly and increasingly interdependent; maximizing potential health gains is a defin-
ing challenge for both fields.

THE FIELD OF PUBLIC HEALTH AIMS TO IMPROVE THE HEALTH OF AS MANY
P

BUILDING A PUBLIC HEALTH PYRAMID

Increasing population Increasing individual A
impact effort needed

Counseling
and education

Clinical interventions

Long-lasting protective interventions

\/

Figure 1. The Health Impact Pyramid.

Public health focuses on denominators — what proportion of all people who
can benefit from an intervention actually benefit. Improvements at the base
of the pyramid generally improve health for more people, at lower unit cost,
than those at the top. Adapted with permission from Frieden.®
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FESP 1.

Monitoreo y evaluacion
de la salud y el bienestar,
la equidad, los
determinantes sociales
delasaludyel
desempefo e impacto de
los sistemas de salud
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La vigilancia en la salud
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Gestién y promocién de
las intervenciones sobre
los determinantes
sociales de la salud
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Bienestar

SEMARNAT

SADER

SHCP

Atencion de Necesidades y Demandas sociales de Salud por el Sector Gubernamental

Accion

Incorporar contenidos de promocion de la salud en la educa

Necesidad o Demanda social en salud que atiende

Necesidad de adquirir habitos saludables desde edades tempranas

Promover entornos escolares saludables

Demanda de espacios seguros, con alimentacion adecuada y apoyo psicosocial

Programas de educacion sexual integral

Necesidad de prevenir embarazos adolescentes e ITS

Fomentar la alfabetizacién en salud

Necesidad de tomar decisiones informadas sobre |la salud

Promover condiciones laborales seguras y saludables

Necesidad de prevenir riesgos ocupacionales

Promover la salud mental en espacios de trabajo

Demanda de bienestar emocional y reduccion del estrés

Regular la jornada laboral

Necesidad de prevenir enfermmedades asociadas a sobrecarga laboral

Planificar ciudades saludables y sostenibles

Necesidad de entornos urbanos que promuevan salud

Impulsar vivienda digna con servicios basicos

Demanda de condiciones sanitarias adecuadas

Crear espacios publicos para actividad fisica

Necesidad de prevenir enfermedades crénicas

Operar programas sociales con enfoque en equidad de salug

Necesidad de reducir desigualdades sanitarias

Fomentar redes de cuidado comunitario

Demanda de apoyo a personas mayores o con discapacidad

Vigilar |la calidad del aire, agua y suelo

Necesidad de prevenir enfermedades ambientales

Regular contaminantes nocivos

Demanda de proteccidon ante riesgos ambientales

Garantizar seguridad alimentaria con enfoque nutricional

Necesidad de prevenir desnutricion y obesidad

Fomentar produccion local de alimentos saludables

Demanda de acceso a dietas sanas y asequibles

Asegurar financiamiento suficiente para salud

Demanda de servicios accesibles y sostenibles

Aplicar impuestos saludables

Necesidad de desincentivar consumo de productos nocivos
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Atencion de Necesidades y Demandas sociales de Salud por el Sector Gubernamental

Prevenir violencia comunitaria con enfoque de salud

Necesidad o Demanda social en salud que atiende

Demanda de entornos seguros para la salud mental y fisica

Coordinar atencidn a victimas de violencia

Necesidad de atencioén integral post-trauma

Mejorar conectividad en comunidades rurales

Demanda de acceso oportuno a servicios de salud

Disenar transporte inclusivo y accesible

Necesidad de equidad en movilidad sanitaria

Fomentar transparencia en el gasto en salud

Necesidad de eficiencia y rendicién de cuentas

Promover auditorias sociales comunitarias

Demanda de participacién ciudadana en vigilancia sanitaria

Promover cooperacion internacional en salud

Demanda de capacidades técnicas ampliadas

Coordinar acciones consulares de proteccidn sanitaria

Necesidad de atencién a migrantes en situacion vulnerable

Operar unidades médicas mdviles

Demanda de servicios en regiones aisladas o afectadas por desastres

Coordinar campafas de vacunaciéon masiva

Necesidad de inmunizacidn oportuna en crisis sanitarias

Desplegar brigadas médicas en zonas costeras

Demanda de servicios en comunidades aisladas

Apoyar vigilancia epidemioldgica en zonas litorales
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Ejemplo de Demanda socia
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en salud relativa a
Manos y su

articulacion con el sector salud.

“Contar con personal médico y de enfermeria disponible, competente y
culturalmente sensible en mi comunidad rural o indigena.”

Esta es una demanda frecuente en regiones con alta marginacion, donde las personas

enfrentan barreras geograficas, culturales y econdmicas para acceder a servicios

de salud.

La poblacion no solo quiere servicios medicos, sino personal que hable su lengua,
entienda su contexto y permanezca en la comunidad.



Articulacion con el sector salud:

1. Secretaria de Salud y sus Instituciones:

|ldentifica territorialmente las zonas con déficit de personal.

*Define perfiles profesionales requeridos (médicos generales, parteras
profesionales, promotores comunitarios, etc.).

*Participa en el disefio de programas como internado comunitario, servicio
social con enfoque territorial y la contratacion directa de egresados en zonas
prioritarias.




Articulacion con el sector salud:

2. Sector educativo (Ej. SEP, universidades publicas g} amfem

*Adapta curriculos de formacion médica y de enfermeria para incluir practicas
comunitarias, enfoque intercultural y rotaciones rurales.

*Crea becas para estudiantes de origen rural o indigena que regresen a servir a
sus comunidades.

*Desarrolla plataformas educativas (como SiESABI) para acompahamiento
formativo contextualizado.

3. Mecanismo articulador:

*Convenios entre universidades, servicios estatales de salud y las instituciones
publicas de salud.

*Programas como el MAS-BIENESTAR que integran |la formacion en el territorio.

*Uso de datos epidemiolodgicos para planear la formacion y ubicacion del
personal.




Resultado esperado

Una respuesta intersectorial que forma
recursos humanos alineados a las demandas
y necesidades sociales, distribuidos con
criterios de justicia territorial y capaces de
ejercer bajo los principios de |la Atencion
Primaria de Salud.

SALUD Y
BIENESTAR

Servicos de salud integrados con
énfasis en la atencion primaria y las
funciones esenciales de salud publica




1978

PJENCMDN
PRIMARIA
DE SALUD

Define APS como
atencion esencial,
accesible, basada en
participacion
comunitaria.

Se interpreta como
Primer nivel de
contacto del
Sistema de Salud.

2003

Revista Perspectivas de Salud
La ravista de la Organizacion Panamericana de ls Salud
Volumen 8, Numero 1, 2003

Alma-Ata: 25 afios después
jpor David A, Tejada de Rivero

“Salud para todos en el ano 2000” fue una meta valiente y ambiciosa. Pero
Incluso aquellos que la ibleron en 1978 no compr por
significado. No debe extrafiar, entonces, que 25 aﬁos después, todavia estemes
trabajando por ese sueiio.

Este afio se cumple el 250 aniversaric de la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria ¢e Salugd, un evento de trastendencia histérica. Convocada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancla (UNICEF), conté con la presencla de 134 palses, 67 nn;anismus
internacionales, y muchas organizaciones no guber e
China fue el gran ausente,

Finalizado el evento, casi todos los paises del mundo se habian comprometide con
una empresa muy seria. La conferencia, la Declaracion de Alma-Ata y las
Recomendaciones, los movilizarian para poner en marcha un proceso mundial que
llevase al cumplimiento, progresivo pero firme. de la meta social y politica de "Salud
para fodos”. Desde entonces, Alma-Ata y "atencién primaria de salud” son términos
indisolubles.
La denominzcion de "atencién primana de salud” surgié de una percepcidn sesgada y
anada de algunos de los componenles Tormales de les expeniencias anles
mencionadas y sobre todo de la experiencia china de los "médicos descalzos”. Su
compransion supsificial v simplisla conlnbuyd 8 una may restingida interpralecion
conceptual.

Los tres érminos del concepto han sido mal inferpretados. Ya vimos la estrechea v
afrada interpratacion de "salud”.

En cuante & la "atencion”, la version original en inglés usé el témino "cuidado” (care),
¥ no "atencién”. £l "cuidada” tiene una connuaclﬁn mucho ma's amplla & integral que
la "atencion”. El cuidado denota i Ll v parficipati
mientras qua la atencion es vertical, asmétrma y nunca pariicipativa en su santido
social. El cuidedo es mas infersectonal v, en cambio, la atencion deviene faciimente no
s6l0 en sectorial sino en institucional o da programas aislados y servicios espec(ficos.

En Io linguistico, el témino "primanic” tiene diversas y hasta confrarias acepciones.
Entre ellas, dos son exiremas y hasta opuestas: una se refiers a lo “primitive, poco
civilizade™, v la ofra & "lo principal o primere en orden o grado”. Por las percepeiones

o las axf que dieran crigen al concepto fue mas facil,
mas comado y seguro entender el término "primaria” en la primera acepcidn, cuando el
aspintu de Alma-Ala se releria a la segunda. En la Declaracion también se sefialaba
que la atencidn pnmana de salud "forma pare integrante tanto de los sistemas
nacionales de selud como del desarcllo social y econdmice glebal (en su senfido
multisactorial y no mundial)”, y es "la funcidn central y el nicleo principal™ de “todo® el
sistemna. No fug nunca una parte aislada del sistema ni mucho menos ciunscrit a la
atencidn mas perifénca y de bajo costo para los pobres

Distorsiones que ha sufrido
el concepto de Atencion
Primaria de Salud debido a
traducciones e
interpretaciones
incorrectas.

La Renovacion de la Atencion
Primaria de Salud en las Ameéricas

Organizacion Panamencanedels
Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS)

Estrategia amplia de organizacion
de los sistemas de salud y de
atencion que busca garantizar el
derecho al mayor nivel de salud
posible, mediante el acceso
universal, equitativo e integrado a
servicios de salud, centrados en las
personasy sus comunidades, y que
fomenten la participacién social y
aborden los determinantes
sociales de la salud

Informe sobre la salud en el mundo 2008

o
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Se expande la APS como
estrategia organizativa de todo
el sistema de salud, mas alla de
primer nivel.

Tres pilares:

¢ Cobertura universal,

* Servicios centrados en personas,

» Politicas Publicas saludables

Sistemnas de Salud basados en la Atencion
Primaria de Salud

Estrategias paraeldesarrollode los
equipos de APS

Propone los principios,
valores, y competencias
de los equipos de APS en el
primer nivel de atencion.
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LO QUE ES LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD: '%
ALGUNAS CONSIDERACIONES A CASI TREINTAY £ . 2 .
CINCO ANOS DE ALMA-ATA : dQ U O ddeCuUadd
WHAT A PRIMARY HEALTH CARE 15: SOME CONSIDERATIONS AFTER ALMOST THIRTY E 1 s H H
DA TR AL : contribuyo a interpretaciones
Do A Topca o R : erroneas de la estrategia

- original de Alma-Ata

RESUMEN

La atencidn primaria de la salud fue concebida en |la década de los 70 como una estrategia politica para lograr la meta
social de “Salud para todos”. Respondid a importantes cambios en los terenos social, palitico y econdmico que ocurrieron
8 nivel global después |a segunda guerra mundial, y gue siguen ccumendo hasta la actualidad. Por una desafortunada
mala fraduccidn del inglés al espafiol y una errada interpretacidn de términos, la atencion primaria de |a salud ha sido
malentendida por muchos como “atencidn en &l nivel primario de salud” o coma la *dotacion de un paquete de prestaciones
bésicas pero insuficientes a los mas pobres”, conceptos emdneos gue mantienen las inaceptables inequidades sociales y
de salud que hoy seguimos sufriendo. Este articulo explicita lo que es y lo que no et la atencidn primaria de la salud para
abordar el tema desde su verdadero contexto, y hacia su verdadero norte.

Palabras clave: Afencidn primaria de salud: Politicas publicas de salud: Actos infemacionales (Fuente DeCS BIREME).

ABSTRACT

Primary health care was conceived in the 70s as a comprehensive, joint and inclusive strategy to achieve the goal of
“Health for Everyone”. it was the result of important social, political and economic changes which occurred at giobal lewel
back in those years and which persist until now. Due to an unfortunate combination of words, Primary Healthcare has been
mistakenly understood by many as “healthcare at the basic level” or the “provision of basic, and hence insufficient services to
the poorest”, wrong concepis that contribute to the current social and health inequalities. This article explains what primary
healthcare is and what it is not in order to address the subject in its real contest.

& o EL ECONOMISTA

OPINION

Key words: Primavy heaith care; Health public policy; Intemational Acts (Sowce MeSH NLM).

UN TESTIMONIO PERSONAL

Ham pasado mas de tes décadas desde la
Conferencia Inemacional sobre Atencidn primaria de la
salud, en Alma-Ata, la entonces capital de la Replblica
Soclalista Soviética de Kazakhastan, y gue hoy ha pasado
a llamarse Almaty, mientras gque la nueva capital de esta
pujante y riquisima repdblica asidtica se llama Astana y fue,
como Brasilia, levantada de la nada. Tuve la oporiunidad
de estar alli hace cinco aflos, cuando se celebraron los
treinta afios de esta rascendental conferencia.

La Cenferencia de Alma Ata fue organizada por la
Organizacién Mundial de la Salud {OMS) y el Fondo
de las Maciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ™.
Asistieron representantes oficiales de lodos los paises
miembros de ambas agencias internacionales -de todos
los continentes, del norte desarrollado y del sur en vias

de desarrolio, y, del occidente y del este idecidgleos
del mundo de esa época- asi como delegados de
agencias internacionales y numerosas organizaciones
no gubemamentales, tanto internacionales  como
nacionales.

Graclas a un proceso descentralizado de preparacidn
que llevd mas de un afio, se llegd a acuerdos unanimes,
y compromisos solemnes de accidn inmediata. Durante
dos afios fue mi mayor preocupacikdn profesional
(funcionaria y personal) - como coordinador general de
ese evento-proceso. Menciono esto solo porgue lo vivi
por dentro y, por ko tanto, ese canacimienta no proviene
de la lectura de segundas o lerceras referencias. Lo vivi
no solo en sus manifestaciones formales e informes
oficiales sino a lo largo de su complejo proceso de origen,
anlecedentes, preparacidn, desarrollo, elaboracidn final
de conclusiones, y hechos inmediatamente posteriores'.

Citar coma: Tejada de Rivero DA. Lo que e la atencin primaria de la salud: algunas consideraciones a casi treinta y cinc afios de Alma-Ata. Rev Pera Med

Exp Salud Publica. 2013;30(2):283.7.
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Primary Health Care as a Foundation for Strengthening Health
Systems in Low- and Middle-Income Countries
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Primary health care (PHC) has been recognteed as a core

component of effective health systems since the early part

of the twenticth century. However, despiic notable prog-
1

ress, arge
and communitics need. and the quality and cffectivencss
of care delivered. The Primary Health Care Performance
Initiative (FHCPI) was established by an international
consortium to catalyze improvements in FHC delivery
and outcomes in low- and middle-income countries
through better measurcment and sharing of effective
el and practices. PHCPD a framework
to financing, work-
force. and supply inputs. and core primary health care
functions of first-contact accessibility, comprehensive-
ness, coordination, continulty. and person-centeredness.
The framework provides guidance for more effective as-
sessment of current strengths and gaps in PHC delivery
through a core set of 25 key indicators (“Vital Signs").
best practices that foster high-performing PHC
system development are being codified and shared
around low- and high-income countries. These measure-
ment and improvement approaches provide countries
and implementers with tools to assess the current state
of their PHC delivery system and to identify where cross-
country learning can accelerate improvements in PHC
quality and effectiveness.
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INTRODUCTION

In 1920, the British govemment commissioned a repart to
suggest ways 1o structure their cxpanding health system
investments. The commission chaimman, Lord Bertrand Daw-
son, borrowing from previous experience in cducation, pro-
pased three hicrarchical levels of care locations (primary.
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secondary, tertiary). He and the commission first identified
“primary care” as the most basic level of a structured health
system (akin o primary or clementary education), concerned
with caring for simple, common problems in cutpatient set-
tings (Fig. 1).'

Since that time, a profound evolution has occurred
toward understanding the central role of primary health
care (PHC) in ensuring individual and population health,
transforming PHC from responsibility for the lowest-
level basic tasks toward becoming the heart of an inte-
grated. people-centered system of care. The development
of community-oriented primary care in South Africa,
India, and the US in the mid-twenticth century showed
the carly potential of strong PHC systems to produce
promising population health results, but these vanguard
programs were not met with uniform support for a
common concephual understanding or even shared defi-
nition of PHC. Competing notions varied from quite
broad definitions of primary health care for all in the
Alma-Ata Declaration of 1978, to the narrower defini-
tions of sclective primary care that followed in the
1980s, designed to address major causes of death in
lower-resource seifings at that time.'* 2

With converging forces including broader population
demand for higher-quality services, rising health costs,
and emergence of non-communicable discascs, health sys-
tem lcaders across the globe arc increasingly recognizing
the central importance of strengthening PHC to meet these
evolving needs (Fig. 1) This is particularly truc in low-
and middle-income countries (LMIC) in the midst of
providing care for the “double burden” of communicable
and disease, while from
extemal donor assistance o susiainable domestic funding,
However, a common understanding of how sirong PHC
systems are produced, and how to iteratively improve
them, remains clusive. In this perspective, we introduce
a framework designed 1o better understand if and how
PHC is working in LMIC, and where lessons can be
lcamed and spread globally

'é World Health
& Organization

A1. Governance &
Leadership

A1.a Primary health care
policies

A1.b Quality
management
infrastructure

Al.c Social accountability

Az, Health Financing

A2.a Payment systems
A2.b Spending on
primary health care
A2.c Financial coverage

A3. Adjustment to
Population Health
Needs

A3.a Surveillance
A3.b Priority setting

A3.c Innovation and
learning

Figure 2 The Primary Health Care Performance Initiative Conceptual Framework. Key terms: Surveillance: the capacity of health systems to
identify new and emerging health-related threats; population health: “the health outcomes of a group of individuals, including the distribution

of such outcomes within the group””’; empanelment: the process by which all patients in a given facility and/or geographic area are assigned to

B1. Drugs &
Supplies

B2. Facility
Infrastructure

B3. Information
Systems

B4. Workforce

Bs. Funds
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A. System B. Inputs C. Service Delivery

C1. Population
Health Management
C1.a Local priority
Setting

C1.b Community
engagement

C1.c Empanelment

C1.d Proactive
population outreach

Cz. Facility
Organization and
Management

C2.a Team-based care
organization

C2.b Facility
management capability
and leadership

C2.¢ Information
systems

C2.d Performance
measurement and
management

a primary care provider or care team; ¢ il
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C3. Access

C3.a Financial
€3.b Geographic

C3.c Timeliness

C4. Availabil;
of Effective PHC
Services

C4d.a Provider
availability

C4.b Provider
competence

C4.c Provider
motivation

C4.d Patient-
provider respect
and trust

C4.e Safety

g
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Cs. High-Quality
Primary Health Care

C5.a First Contact
Accessibility

€5.b Continuity
C5.c Comprehensiveness
C5.d Coordination

C5.e Person-Centered

RESULTS FOR
DEVELOPMENT

Da. Effective
Service Coverage

D1.a Health promation
D1.b Disease
prevention

D1.¢ RMNCH

D1.d Childhood iliness
D1.e Infectious disease
D1.f NCDs & mental
health

D1.g Palliative care

E1, Health Status

Ez2. Responsiveness
to People

E3. Equity
E4. Efficiency

E5. Resilience of
Health Systems

ty engag involving communities in decision-making and in the planning, design,
governance and delivery of health care services™™; resilience: “the capacity of health actors, institutions, and populations to prepare for and
effectively respond to crises; maintain core functions when a erisis hits; and, informed by lessons learned during the cri
conditions require it.”*’

is, reorganise if

BILL& MELINDA
(IATES feundarion

Capacity ~

Governance

PHC DIGITAL HUB

Performance P
Management

Impact

Informe especial

. Equity

Construccién de un marco de monitoreo

para la salud universal

Emesto Bascolo," Natalia Houghton' y Amaia del Riego'

Fomadn e

a Responsiveness

Health Status

s
swess "

Universal Health Coverage

700

r.68%

%

80.00 e 100000 i
e, B 0

.
p— T I ———

Cotertuy aceso s pean
=

[ ———




Al. Gobernanza y
liderazgo

Al.a Politicas de
Atencion Primaria de
Salud

Al.b Cestién de
calidad de los
servicios de salud
Al.c Responsabilidad
social

A2. Financiamiento
de la salud

A2.a Sistemas de
pago

A2.b Castoen la
atencién primaria de
salud

A2.c Cobertura
financiera

A3, Ajuste a las
necesidades de
salud de la
poblacion

AZ.a Vigilancia

A3.b Establecimiento
de prioridades

Al.c Innovacién y
aprendizaje

Marco conceptual de la Atencion Primaria de Salud
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Bl Insumos v
Medicamentos

B2. Infraestructura
de unidades de
salud

B3. Sistemas de
Informacion

B4, Fuerza de
trabajo

BS. Fondos

Cl. Gestion de la
salud poblacional

Cl.a Establecimiento
de prioridades locales
Cl.b Participacion de
la comunidad

Cl.c Asignacion de
panel poblacional a
Equipo de Salud
Territorializacién
Cl.d Busqueda
proactiva de la
poblacién

C3. Acceso

C3.a Financiero
C3.b Geografico
C3.c Oportunidad y
tiempos de espera

|C2. Gestién de la

capacidad instalada

C2.a Organizacion de
atencién basada en
equipo

C2.b Capacidad y
liderazgo en la
administracion de
los servicios de salud
C2.c Sistermnas de
informacién

C2.d Medicion y
gestion del
desempefio

C4. Disponibilidad
de servicios
efectivos de
Atencién Primaria
de Salud

C4.a Disponibilidad
del personal de salud
C4.b Competencia
del personal de salud
C4.c Motivacién del
personal de salud
C.4d Respeto y
confianza entre las
personas y el
personal de salud
C4.e Seguridad

C5. Atencidn
Primaria de Salud
de alta calidad

C5.a Accesibilidad de
primer contacto

C5.b Continuidad y
coordinacion de la
atencion

C5.c Integralidad de
los servicios

C5.d Centrado en la
persona

D1. Cobertura
efectiva del servicio

Dl.a Promocion de la
salud

D1.b Prevencion de
enfermedades

Dl.c Salud
reproductiva,
materna, neonatal e
infantil

Dl.d Enfermedades
de la infancia

Dl.e Enfermedades
infecciosas

D1.f Enfermedades
crénicas y salud
mental

Dl.g Cuidados
paliativos

El. Estado de salud

E2. Capacidad de
respuesta a la
poblacién

E3. Equidad

E4. Eficiencia

ES5. Resiliencia de los
sisternas de salud

Determinantes sociales y contexto (politico, social, demografico, socioecondmico) enfoque de derechos




‘CUARENTA ANOS DESPUES DE ALMA ATA: LA ACTUALIDAD

DE SUS CONCEPTOS FUNDAMENTALES

FORTY YEARS AFTER ALMA-ATA: CURRENCY OF ITS FUNDAMENTAL
CONCEPTS

2 ALMAATA EN CONTEXTOY
PERSPECTIVA

GLOBAL
CONFERENCE
. . ON PRIMARY
SIMPOSIOA40 Declaracion de Astana = HEALTH CARE

ANOS DE ALMA
ATA, CONFERENCIA
INTERNACIONAL
DE ATENCION
PRIMARIA DE LA

P Se expande la APS como
TENBHOLAMA estrategia organizativa de
ggg{::&"&i&"" todo el sistema de salud,
: mas alla de primer nivel.
Tres pilares:
Cobertura universal,
Servicios centrados en
personas,
Politicas Publicas
saludables

La historia de la Conferencia de Alma-
Ata

The history of Alma-Ata Conference

Por esa época, el término de Primary Health Care,
pésimamente mal traducida como ‘atencion
primaria de salud’, hay que reconocerlo, no ha
contribuido significativamente a su genuina in-
terpretacion y cabal entendimiento. Por un lado,
la palabra‘atencion’ induce a pensar en un servi-
cio, sobre todo médico, donde hay proveedores
activos y recipientes pasivos (resaca mental del
modelo flexneriano). Por otro lado, la palabra
‘primaria’ promueve a subvalorar el contenido
de ese servicio e identificarlo con lo elemental,
empirico, es decir, un servicio paralelo y barato
para los pobres. El término en Alma Ata tenia
otra acepcion, que consideraba como primario
alo esencial, nuclear, fundamental, sustantivo y
prioritario,

Critica a la mala traduccion del término “care” como
“atencién” en vez de “cuidado”. Esta confusion
conceptual ha limitado la implementacion de APS

%, Organizacion
{| Panamericana
# de la Salud

Organizacion
f&} Mundial de |a Salud

v AMéricas

INFORME ANUAL DEL DIRECTOR, 2018

ATENCION PRIMARIA DE SALUD
HA LLEGADO EL MOMENTO

Politicas y Accion
Multisectorial

Sistemas Integrados de Salud
Poblacién y Comunidades
Empoderadas

perine
- APS
- AP (PNA)

BIENESTAR

Servicos de salud integrados con
énfasis en la atencion primaria y las
funciones esenciales de salud publica

2018

ATENCION PRIMARIA OPS
DE SALUD:

HA LLEGADO EL MOMENTO

La atencion primaria de salud es mucho mas que el primer
nivel de atencion para la OPS. Es un enfoque estratégico del
desarrollo, la organizacion y el financiamiento de sistemas y
servicios de salud equitativos y centrados en la persona, su
familia y su comunidad. El enfoque de la atencién primaria
de salud implica ur compromiso de toda la sociedad en el
cual se manifiesta plenamente el derecho a la salud y se insta
a aumentar la capacidad del primer nivel de atencion dentro
de redes de servicios integradas, la accion intersectorial
|para abordar los determinantes sociales de la salud y la
participacion social. El enfoque de la atencion primaria de
salud requiere también gobernanza y voluntad politica;
recursos humanos para la salud capacitados debidamente y
distribuidos equitativamente; mecanismos de financiamiento
justos, equitativos y basados en la solidaridad; sistemas
de informacion para la salud, y acceso @ medicamentos y
tecnologias sanitarias que sean eficaces, sequros, apropiados
y asequibles.
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SALUD Y

BIENESTAR

Servicos de salud integrados con
énfasis en la atencion primaria y las
funciones esenciales de salud publica




Desarrollar y garantizar

Procesos que conduzcan al Bienestar

Cuidar

La salud, la sociedad, el planata

Promover

habitos y entornos saludables

Proteger

de los riesgos

Atender

La enfermedad y
nacesidades de salud

Figura 1. Capas del Desarrollo del Bienestar en Salud. Elaboracion propia. rosbel Toledo-Ortiz




SIESABI

Sistema Educativo de Salud para el Bienestar

Usuarios

03.2020
Declaracion de
pandemia por

940,147

202]

05.2021
Presentacién de
Resultados

12

Cursos Virtuales

642

Seminarios

- :

p—

|, GOBJERNODE
/ MEXICO

Curso

Introduccién a la
Atencién Primaria de Salud

95,761

' SALUD @)=

Curso

QA,

Modelo de Atencion a la

Salud para el Bienestar
(MAS-Bienestar)

MAS
Bienestar

. san

194,643 |

Seminario permanente de

- APS

y MAS-Bienestar

149,296

Historia del Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
Yy sus Seminarios Permanentes de Educacién Continua

10.2021
Lanzamiento del
Sistermna Educativo
de Salud para el
Bienestar SIESABI

05-09.2021
Redisefio de
Registro, Control y
emision de
onstancias

01.2022

Inicia Seminario
Permanente de
Medicina y Salud

1.2022

Inicia Seminario
Permanente de
Enfermeria

01.2022

Inicia Seminario
Permanente de
CcOoVvID-19

10.2022
Curso Trato Digno en
los Servicios de Salud

@ o1.2023

MAS-BIENESTAR

012023
Inicia Seminario Permanente
de Investigacién en Salud

01.2023

Inicia Seminarioc
Permanente de
Docencia en Salud

A J

Curso

08.2023
Transferencia a
) 1mss BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD
09.2023
Inicia Seminario
Perrmanente de Trabajo
Social en Salud

Por iniciar

covibD-12 COVIDUTI
Cronologia
Educacion en

Salud

01.2020 04.2020

Inicio de Inicia “Entrenamiento
operaciones del Continuo México

INSABI contra COVID-19"

COVIDUTI

t

T.2021
Inicia Programa

@ 102021 INSABI-Educacion

Curso Introduccion €n Redes sociales

ala APS

08.2021

Mejora en Sistema
de registro de
Asistencias a
Educacion
Continua

12.2021

Inicia Seminario
Permanentes de
Atencion Primaria
de Salud (APS)

)

03.2022

Inicia Proceso de
Telementorias de
Gestion Directiva

04.2022

Inicia Seminario
Permanente de
Salud Mental

12.2022

Curso Prevencion de
IAAS desde la gestién
Interinstitucional
COISs

09.2022

Inicia Seminaric
Permanente de
Envejecimiento
Saludable

» f

02.2023
Inicia Seminario
Permanente de

Paciente
01.2023
Inicia Seminario
Permanente de

Alimentaciéon y Nutricién

12.2022
Inicia Seminario Permanente
de Salud Bucal

Calidad y Seguridad del

SIESABI-Pod Cast*

4 052024
Inicia Seminarioc
Permanente de
Gestidn Directiva y
Economia de la Salud

02.2025

Inicia Seminaric
Permanente de
Accidén Comunitaria
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