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enfoques y evidencias



Conferencia de Alma Ata (12 Sept. 1978)



Atención Primaria de la Salud

“…..la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologías prácticas, científicamente
fundadas y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participación y a
un coste que la comunidad y el país puedan
soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo
con un espíritu de autoresponsabilidad y
autodeterminación….”

Declaración de Alma Ata
(Art. VI)



Elementos conceptuales APS

Contribución de Alma-Ata:
• Conceptual: Atención Primaria definida
como estrategia y como nivel de atención

• Política:
– APS como función central y núcleo
principal de los sistemas de salud y el
desarrollo social

– APS como estrategia para integrar diversos
niveles y aspectos de los sistemas de salud
(también interpela a países
industrializados)



Aspectos a Considerar:
• El proceso de desarrollo de la APS en la Región

es muy heterogéneo, con importantes

experiencias previas a Alma-Ata.

• La respuesta al mandato de Alma-Ata tuvo

ritmos e intensidad diversa en los países de la

región

• Existieron diferencias marcadas en la

interpretación y operacionalización de los

conceptos.

• El tema de APS está muy ligado al de

exclusión social en salud



Los enfoques de la APS



¿Cuál es el legado de Alma-Ata? (1)

La APS ha tenido una enorme
influencia en las políticas públicas,
la configuración de los sistemas de
salud y en el pensamiento y la
acción de los trabajadores de la
salud.



¿Cuál es el Legado de Alma-Ata?
•El desarrollo del marco doctrinario y programático de
Promoción de la Salud, (Ottawa)

•El reconocimiento de la relación entre la salud y el
desarrollo económico y social (Comisión de Macroeconomía
y Salud)

•El reconocimiento de la participación de los ciudadanos en
las decisiones relacionados con salud (Foros de la sociedad
civil-Mesas de Diálogo)

•El rol central del Estado y de su liderazgo para asegurar
el desarrollo de la salud con equidad,

•La acción sobre los determinantes sociales de la salud y
la necesidad de la acción intersectorial (Comisión de
Determinantes Sociales de la Salud)

•Una lectura de la realidad sanitaria que busca desvelar
las desigualdades y poner en evidencia las inequidades en
salud



Documento CE132/13: Atención Primaria de Salud

Algunos logros & lecciones
aprendidas (1)

• Extensión de cobertura a áreas rurales y urbano-
marginadas con desarrollo de programas
prioritarios y primer nivel de atención

• Planteó por primera vez la necesidad del cambio
de los modelos de atención hacia la integralidad.

• Demostró que la participación social y comunitaria
y la coordinación intersectorial son componentes
estratégicos del cambio en salud.



Documento CE132/13: Atención Primaria de Salud

Algunos logros & lecciones
aprendidas (2)

• Contribuyó a desmedicalizar la salud pública y
reinvindicar el carácter anticipatorio de la
acción sanitaria al priorizar la promoción de la
salud.

• Enseñó en la práctica la importancia de la
decisión política en la salud y el rol de la salud
como elemento de integración social.



Las Limitaciones de la APS
Selectiva

• Ignora el contexto de las personas, familias
(determinantes de la salud)

• Genera brechas en el cuidado de la salud (grupos
poblacionales, problemas de salud)

• Desconoce la co-morbilidad

• Presenta problemas de sostenibilidad

• Genera competencia de recursos entre distintos
programas

• No contribuye al desarrollo/fortalecimiento de los
sistemas de salud



Los persistentes desafíos de la APS

• Dimensión Ética:
 Mayor equidad en salud
 Solidaridad

• Dimensión Política:
• Salud Para Todos
• Derecho a la Salud
• Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

• Dimensión Social:
• Salud en Todas las Políticas
• Acción intersectorial
• Participación ciudadana

• Dimensión Técnica:
• Reorientación de los servicios de salud con
criterios de promoción de la salud

• Modelos de cuidado integrales
• Sostenibilidad financiera del sistema, etc…..



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 satisfacción de los usuarios
con los servicios de salud

(OPS, Marzo 2007)



Impacto de la APS en Salud

Poblacional
• APS: un aporte significativo a la mejoría de la

salud poblacional en países de la OECD

Macinko et al., 2003
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El impacto de la APS en salud poblacional

• La reforma enfatizando la APS en Costa Rica logró
reducción significativa de la mortalidad

Rosero-Bixby, 2004

–– Con reforma

++ Sin reforma

Tendencia de mortalidad de niños menores de 5 años en
distritos
con y sin reforma en APS, Costa Rica, 1985-2001

Por cada 5 años
después de la reforma
de APS, la mortalidad
en niños se redujo un
13%

… y la mortalidad de
los adultos se redujo
un 4%



• El programa de Agentes Comunitarios de Salud en Ceara
(Brasil) disminuyo las tasas de mortalidad infantil

Svitone et al., 2004

Tasa de mortalidad infantil (por 1,000 Nacidos Vivos) por mes y anio
en Municipalidades Participantes en el Programa de Agentes Comunitarios

de Salud. Ceará, Brasil, 1993-1998

Tasa de
mortalidad
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El impacto de la APS en salud poblacional









La revisión de las experiencias de las ultimas
tres décadas muestra que la APS ha sido
interpretada e implementada de varias
maneras en el mundo, se han ido
incorporando diferentes puntos de vista, que
han sido operacionalizados de diversas
formas.

Ahora, la APS es considerada una prioridad
regional y mundial y es ampliamente
reconocida como la piedra angular de las
estrategias nacionales y regionales para
alcanzar la equidad en salud y el desarrollo
humano.



APS: una ventana de oportunidad
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