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)" Salde universal

Sistemas de salud en evolucidon permanente asociado
intrinsecamente al desarrollo social y econédmico de
los paises (visiones, modelos institucionales,
organizativos, de valores)

Los consensos sociales a lo largo de |la historia en
funcion del “bien comun” han ido construyendo una
institucionalidad que busca integrar los avances
cientificos, los fundamentos técnicos, los métodos y
buenas practicas para mejorar las condiciones de vida
de la humanidad (Organismos multilaterales como la
ONU, nuestra OPS, la OMS y varios )

Acuerdo comun y aceptado por los paises son las
metas conjuntas los indicadores (compromiso y
recurso politico para incidir en la politica publica )



TRANSFORMACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

(+) Modelo de Aseguragiento

: Sostenibilidad
Integracion

dela
segmentacion

- Reformas integeales

Nuevos Modelo de

recursos § atencidn hacia

publicos redes y APS
Solidaridad de

riesgos e
ingresos

A—
Equidad en el ,
acceso

Reformas

(+) Modelo de Atencion
s

Reformas /

Reformas de ¢ ocalizadas en la cobertura

Fuente: Elaboracion propia, OPS, 2016



Salud Universal

Cobertura Universal de Salud

Existencia de mecanismos de organizacion y financiamiento suficientes para
cubrir a toda la poblacién

CD53/5, Rev. 2 y CD53/R14 OPS/OMS, 2014)

La cobertura universal no es suficiente por si sola para asegurar la
salud, el bienestar y la equidad en salud.


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27273&Itemid=270&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27597&Itemid=270&lang=es

FiGuRA 1.2. La distancia de Colombia a la frontera, desde los paises de ALC y la OCDE, a través de las dimensiones
de desigualdad
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Fuente: Cilculos de los es, basados en la Gran En grada de Hogares [GE)
HiNlzquierda), ); 12 Base de Datos de Desiguaidad de Ingresos Ingresos de s OCDE; y of

Fuente: Los datos sobre la desiguaidad de oportunidades provienen de la Sase de Datos Mundial sobre Mowilidad Intergeneracional del GDIM, 2018, Las datos sobre el Impacto redestribet)
de la Base de Datos de Distribucién de Ingrescs de la OCDE, f instituto CEQ y ¢! Compromiso de Colombia con el Andlisis de Equidad
(itimo afio disponible, alrededor de 2017). * Los datos sobre las dierenclas en las tasas de pobreza entre grupos provienen del Labaratono de Equidad del Banco Mundial, y consideran
solo los palses latincamenicancs con datos disponibles para esta dmensién de grupos étnicos. Los datos sobre las puntuaciones de FISA se basan en cliculos de los autares, utlicando el

vo del sstema fiscal y o coeficiente de Gind pr

conjunto de datcs de PISA del 2018 (ver OCDE, 2020).

Lab de Equidad del Eanco Mundial, disponible en: (https://www.owerldbank.or-
dmngpupwmylbcoqum-hbx{mvm.

Nota: Ultimo afo disponible. Para ka mayoria de los pakes de la OCDE, bos datos son de
2017y 2018 Para la mayoria de bos pafses de ALC, kos datos son de 2019, Los datos de Gua-
temala y Nicaragua son de 2014,



FIGURA 2.12. Nimero combinado de médicos y enfermeras,

FIGURA 2.11. Afios de vida potencial perdidos por
por cada 1000 habitantes, por departamento

departamento, en relacion con Bogota (2015-2020)
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: Departamente  Fuente: Ministeric de Salud. Observatoric Macional de Calidad en Salud. Disponible en:

lesfinvestigacio-  hitip:/foncalidadsalud minsalud. gov.co/Paginas/Inicio.aspx.

Los afios de vida potencial perdidos se definen como la diferencia entre la esperanza de
vida en cada departamento y Bogota, que tiene la esperanza de vida mas larga del pais
(78,9 anos). Un colombiano en Caqueta, Chocd o Casanare vivira en promedio ocho aios
menos que un bogotano. La fraccidn de nifios y nifias indigenas con retraso en el
crecimiento, un indicador de desnutricion, es casi el triple del promedio nacional.




PROPUESTAS TECNICAS BASADAS EN

EVIDENCIA, DEBATIDAS Y ACEPTADAS

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

—

Atencion Primaria

Alma Ata Reformas basadas ODS y Agenda 2030: La Salud Astana: APS piedra angular
1978 renovada en APS Universal eje del desarrollo de la Salud Universal
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ASTANA, KAFAKHSTAN
25-26 OCTOBER 2018

GLOBAL

CONFERENCE APS: Compromiso de los Gobiernos
ON PRIMARY
HEALTH CARE

“La atencion primaria de la salud sera accesible, equitativa,
segura, de alta calidad, integral, eficiente, aceptable,
asequible, estara disponible y prestara servicios integrados
y continuos centrados en la persona y gue tienen en
cuenta las cuestiones de género. Nos esforzaremos por
evitar la fragmentacion y garantizar un sistema funcional
de derivacion entre la atencion primaria y otros niveles de
atencion. Nos beneficiaremos de una atencion primaria de
la salud sostenible que mejore la resiliencia de los sistemas
_‘2‘1—-—— de salud para prevenir y detectar las enfermedades

= infecciosas v los brotes v responder a ellos”.

e

Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria de Salud - 2018

CAY 9rgan|zauon 3‘| \v Organizacion
JLEEN N E \/l ¥ Mundial de la Salud

e de la Salud

Américas



Enfoque

Enfasis

Concepto

APS como conjunto
de actividades y

APS selectiva

Conjunto especifico de
actividades dirigidas hacia
los mas pobres

Limitado a un grupo
de intervenciones de
alto impacto

Atencion Primaria

Nivel de atencion en un
sistema sanitario

Puerta de entrada al
sistema sanitario

APS como
Estrategia de
articulacion del
sistema

Estrategia para organizar
el sistema sanitario y la
sociedad hacia la
promocion de la salud:

El Tripode de la APS

1)Un nivel primario de
Atencion “fuerte”.

2) Importancia de la
participacion
comunitaria.

3) Enfasis en la Accién
Intersectorial

APS como una
“filosofia”

Una forma de entender la
produccion de la salud y la
enfermedad

Centrada en “valores”
como equidad,
solidaridad y cobertura
universal

H. Vuori, S. Minué y E. Gonzalo




Figura 1: Valores, principios y elementos esenciales en un Sistema de Salud basado en la APS

Derecho al mayor nivel
de salud posible

Equidad
Solidaridad

e Accesibilidad

* Continuidad (en |la
persona no en la
enfermedad)

* Integralidad

 Coordinacion

https://www3.paho.org/hqg/dmdocuments/2010/aps-

estrategias desarrollo equipos aps.pdf



https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/aps-estrategias_desarrollo_equipos_aps.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/aps-estrategias_desarrollo_equipos_aps.pdf

Atencion Primaria en Salud

APS

Un enfoque estratégico para el
desarrollo, organizacion, gestion
y financiamiento de los sistemas
de salud. Es el nucleo del
sistema de salud.

Un sistema de salud basado en Ia
APS es un enfoque amplio de la
organizacion y operacion de |os
sistemas de salud, que hace del
derecho a la salud su principal
objetivo, al tiempo que maximiza la
equidad vy la solidaridad del sistema.
(OPS, marzo 2007)

RISS y APS: los nuevos desafios

PNA

Es la puerta de entrada al
sistema de salud vy el
responsable directo de la
atencion integral a los
individuos, familia y comunidad.

Son los servicios de primer contacto
con el paciente, de acuerdo a la
capacidad de la red de servicios de
salud. No debe tener barreras
financieras, culturales, geograficas,
organizacionales. Debe coordinar la
continuidad del cuidado a la
atencion especializada.
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Participacion en Gobernanza

Estrategia de Redes Integrales de Servicios de Salud
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RISS y APS: los nuevos desafios
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Salud Universal, Modelo de Atencion y RISS .% ‘i’,

Coordinacion del Continuo de la Atencion en Salud

EStadO de | Determinantes} [ Factores de ] [ Fas'e. ] [ C'I:ia:rsiia ] Complicacion 1 ’ Incapacidad ]
Salud/bienestar | delasald | Resso JJ | Frecines \ ® \

Curso de Vida

§ =T 8

/ - / : \
/ r'; SR N\ S ' | '
i .m. fes)\ | e | N ,

. ” ” CUIDADOS Diagnéstico y Cuidados
P Educacion litacié L
V [ Promocidn ][ revencion J [ ] [AMBULATORIOSJ[ Tratamiento Rehabilitacion Paliativos

Oferta de Servicios Primer Nivel de Atencion Atencion Especializada
de Salud

——/

Participacion Intersectorial/ Participacion Social

Basado un modelo incial de Huguet y Roy (CAN). Modificado por R. Holder and E. Gallo, 2019
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Los sistemas de salud contribuyen mas a la salud de |a
poblacion si se invierten recursos en la atencion primaria.

10000
18 paises OCDE, 1970-1998
Carga de
enfermedad APS debil*
(Afos de vida
potencialmente
erdidos* 50007
P ) R2 =0.77
APS forte*
0
I I I I
1970 1980 1990 2000

* Estimado mediante efectos fijos, utilizando un disefio de series temporales transversales agrupadas de 18 paises de la
OCDE. Anélisis controlado por log PIB (ppp), porcentaje de ancianos, médicos/capita, consumo de alcohol y tabaco.

Source: Macinko J, Starfield B, Shi L. The contribution of primary care systems to health outcomes within Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD) countries, 1970-1998 . Health Serv Res . 2003 ; 38 (3 ): 831 -65;



En 31 paises europeos, una APS mas fuerte se

asocio con:
Reducciones en mortalidad por:

Paises incluidos: Rojo= débil;

naran'|a = medio; azul = fuerte.

>enfermedad isquémica del corazén SHESCOIEEE
atencion
.
»enfermedades cerebrovasculares =slonia primaria no fue
una funcion del
»bronquitis, asma o enfisema (para PIB o del tipo
mujeres) de sistema de
., S ] salud
Reduccion de las tasas de hospitalizaciones financiamiento
. Netherlands
evitables (NHS versus
. . , . seguro de salud
Menor desigualdad socioeconomica en la —
salud autoevaluada. Spain Cualquier pais

puede lograrlo.

Gastos de salud ligeramente mas altos,

pero crecimiento de costos MAS LENTO. Tul;I:(ey

Kringos DS, Boerma W, van der Zee J, Groenewegen P. Europe’s strong primary care systems are linked to better population health but also to higher 19
health spending. Health Aff (Millwood). 2013;32(4).




Tasas de hospitalizacion evitables (que podrian haber sido
atendidas de forma ambulatoria), por cobertura ESF, 1999-2007

Menos hospitalizaciones evitables Mayor cobertura ESF

n oz FHP quartile 5 (vs quartile 1)

\J. I

0.89 FHP quartile 4 (vs quartile 1)

FHP quartile 3 (vs quartile 1)

FHP quartile 2 (vs quartile 1)

1

0.85 0.9 0.95 1 Menor cobertura ESF

Tazas de prevalencia ajustadas

Resultados de la regresion binomial negativa del nUmero de hospitalizaciones por municipio con el Fuente: Macinko J, Dourado I, et al.
logaritmo del tamafio de la poblacién como compensacion. Las regresiones controlan por edad, sexo, Major expansion of primary care in Brazil
camas de hospital, suministro de agua, tasas de alfabetizacién, logaritmo de ingresos municipales y linked to decline in unnecessary

. . i - hospitalization. Health Aff (Millwood).
efectos fijos municipales y anuales. Cobertura de PSF estimada utilizando el enfoque IV (IVs: alcalde 2010 Dec;29(12):2149-60

del partido de izquierda, porcentaje del PIB municipal (versus federal) gastado en salud (R2= 0.15).



ltem Concepto % \ Alpha

1 . . Primer contacto para nuevos problemas 75.06 0.8506
ltems incluidos en Obtener informacion por teléfono 1o contacto/ 35.66 0.8516
Eleeel AU [SE BT NG fue dificil conseguir una cita. Acceso 54.13 0.8602
Eale ==zl Nzl lelazl | Porlogeneral, lo atiende el mismo médico 71.72 0.8518
. Facil de compartir problemas con el médico . 83.25 0.849

de Salud de BraSII’ El médico conoce sus problemas de salud Longitudinality 73.56 0.8443
2019 No quiero cambiar de médico. 54.39 0.8534
Doctor recomienda especialista 80.39 0.8490

El medico dio informacion escrita a esp. 66.17 0.849

El médico conoce resultados de la consulta, esp. Coordinacion 70.59 0.8474

El doctor esta interesado en los resultados. 72.57 0.8466
Puede consultar sus registros médicos. 66.24 0.8513
Doctor ofrece lo siguiente:

Consejos de salud mental 60.94 0.8444
Consejos para dejar de fumar 58.60 0.8462

Consejos sobre el envejecimiento Comprehensivo 61.99 0.8424

Asesoramiento dietético 77.60 0.8436
Asesoramiento sobre actividad fisica. 73.81 0.845
Consejos sobre como prevenir caidas 56.15 0.8427
Macinko J, Mullachery PH (2022) Primary care  |Medico revisa todos sus medicamentos L 76.26 0.8444
experiences among Brazilian adults: Cross- X , Comunicacion
sectional evidence from the 2019 National El medico pregunta sobre tus ideas. 46.75 0.8431
Health Survey. PLOS ONE 17(6): e0269686. El medico se reuniria con la familia. Familia 56.18 0.8443

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269686

Medico recopila informacidn sobre la comunidad. Comunidad 44.21 0.848




Escore PCAT ajustado por estado y tipo de cobertura, Brasil 2019.
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Macinko J, Mullachery PH (2022) Primary care experiences among Brazilian adults: Cross-sectional evidence from the 2019 National Health Survey. PLOS ONE 17(6): e0269686.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269686



La expansion de la atencidon primaria no

<4 8+

resuelve todos los otros problemas en el semanas | semanas
sistema de salud: Tiempo de espera para N R
consulta especializada, por pais, 2013 GER | T2 10
usS 76 6

razil I 30% S 43%

Colombia | INEEENSOSCNN 48% - 28%

Panama INEEENCSCN 33% - 80%
El Salvador NGO 21 SN
Mexico |G 30% C19%

Jamaica | 29% - 16%

® < 2 semanas 2-8 semanas "8+ semanas

Source: Encuesta BID sobre la APS, 2013: Commonwealth Fund 2010
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Atencion en salud Resultados en salud

. Control prenatal Inmunizacion con pentavalente Mortalidad materna Mortalidad infantil ‘
Inicio temprano N“@IA
d'E I'H Vldﬂ lema de Investigacen 3
. G 5 __‘ . ‘ ._. Py P . . - @ P 0 Tecnologico & nnovacon
b
% Promedio= 88,2% IDP=18,6 Promedio=89,6% IDP=2,2 Promedio=60,7 x 100.000 nv IDP=-171,4 Promedio=10,9 x 1,000 m IDP=-8,5
ICDS=-18,8 ICDS=-9,1 ICDS=-32,5 ICDS=-8,1
>N
Atencion para la
: Consulta del joven i i¢ Fecundidad en adolescentes Homicidio en jovenes
Adolescencia J anticoncepcion ]
y juventud
— —— —©O @ = — &)
Promedio=16,7% IDP=5,1 Promedio=4,9% IDP=1,2 Promedio=62,2 x 1.000 mujes IDP=-20,28 Promadio=47,0 x 100.000 parssans IDP=9.8
ICDS=-1,1 ICDS=-0,4 ICDS=-5,T ICDS=0,6
Personas atendidas Mortalidad por enfermedades Mortalidad por cancer
Edad Citologia (Papanicolau) por diabetes cardiovasculares de cervix
adulta
° o - @ - o @ o o o
|| II Promedio=39,2% IDP=10,3 Promedio=901,6 1 100.000 IDP=260,86 Promedio=48,9 x 100000 personcs IDP=-14,6 Promedio=29,8 x 100.000 pesunes IDP=-24,1
ICD5=-19 ICD5=4,4 ICD5=-3,4 ICDS=-17,8
Personas atendidas Personas atendidas Mortalidad por deficiencias  Mortalidad por enfermedades
i i nutricionales respiratorias cronicas
Adultez por depresion por demencia p
mayor
S — o - o o &> o @
Promedio=430,4 : 100.000 IDP=662,9 Promedio=518,2 : 100.000 IDP=T24.7 Promadio=23,5 x100.000 personas IDP=-232 Promadio=283,9 1 100.000 pasonms IDP=75,9
ICDS=23,7T ICDS=20,5 ICDS=-15,8 ICDS=3,0
Fuente: OPS/OMS. Atlas Nacional de Equidad en Salud. 2022
Convenciones . Quintil1 () Quintil 2 Quintit3 () Quintil 4 @ Quintils 1DP: Indice de Desigualdad de la Pendiente ICDS: Indice de Concentracion de la Desigualdad en Salud




Red de Servicios de Salud

Red

Se refiere fundamentalmente a:

Articulacion funcional de unidades
prestadoras de distinta naturaleza.
Organizacion jerarquica segun
niveles de complejidad.

Un referente geografico comun.

El comando de un operador Unico.
Normas operacionales, sistemas de
Informacion y otros recursos
logisticos compartidos.

Propdsito comun.

(OPS 2009)

RISS y APS: los nuevos desafios

RISS

Una red de organizaciones que presta o
hace los arreglos para prestar servicios
de salud equitativos e integrales a una
poblacion definida y que esta dispuesta a
rendir cuentas por sus resultados clinicos
y economicos y por el estado de salud de
la poblacion que sirve.

(OPS, modificado de Shortell et al.).

Ofrece cuidados progresivos integrales vy
esta centrada en las necesidades de los
individuos, familias y comunidades.

La OPS considera que las RISS son una
de las principales expresiones del
enfoque de la APS a nivel de los servicios
de salud.

Contexto
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Integracion

Integrada

El concepto de integracion se
refiere al grado al cual las
funciones y actividades son

coordinadas a través de las
unidades de servicio. (OPS 2009)

La atencion integrada exige |a
coordinacion entre todas las partes del
sistema para garantizar la satisfaccion de
las necesidades de salud y su atencion a
los largo del tiempo, asi como a través de
los diferentes niveles y lugares de
atencion sin interrupcion. (OPS 2006)

RISS y APS: los nuevos desafios

Contexto

Integral

Se refiere a la gestion y prestacion de
servicios de salud de forma tal que las
personas reciban un continuo de
servicios de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, gestion de
enfermedades, rehabilitacion y cuidados
paliativos a través de los diferentes
niveles vy sitios de atencion del sistema de
salud y de acuerdo a sus necesidades a lo

largo del curso de vida.
(OPS, modificado de OMYS)

El servicio y atencion que el paciente
necesita, donde lo necesita y en el
momento en que lo necesita.

pepljeisalu]




Contexto

Coordinado Continuo

_8 Es la capacidad de los servicios de Corresponde al grado en que 8
G salud para ofertar sincronizadamente una serie de eventos del =1
O una atencion en salud sin que se cuidado de la salud son S
> c
resenten fallas que afecten al : =.

O pre: . due experimentados por las o
D paciente, independiente del lugar vy del N ‘ )
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Por qué APS?

 La atencién primaria es una plataforma/enfoque flexible para fortalecer
sistemas de salud y aumentar su foco en las personas y los determinantes
socio-ambientales de la salud.

* La APS puede ser contemplada como una innovacion disruptiva: significa
cambios importantes dentro de sistema existentes — centrando-los en nuevos
valores y estrategias.

* Pero, la APS no es una panacea para todos los problemas del sector
sanitario. Ella prospera si se implementa dentro de un sistema de salud que
esta listo para aprender y adaptarse. Esto requiere inversiones continuas,
desarrollo de programas/experiencias de piloto, gestidon activa, sistemas
integradas de informacion, formacion y educacion permanente de los
profesionales de salud, participacion activa (poblacidn, profesionales de de
salud, profesionales de otros sectores) y comunicacion transparente.



Muchas preguntas!!
Mucho por hacer !
Manos a la obra
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