
 

72.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A72/12 
Punto 11.5 del orden del día provisional 1 de abril de 2019 
  

Cobertura sanitaria universal 

Atención primaria de salud hacia la cobertura sanitaria universal 

Informe del Director General 

1. El Consejo Ejecutivo, en su 144.ª reunión, examinó una versión anterior del presente informe.1 
En particular, se ha añadido información nueva en los párrafos 19, 21, 25, 26 y 27, a la luz de los debates 
del Consejo Ejecutivo. Además, el Consejo Ejecutivo adoptó la resolución EB144.R9. 

2. En 2018 se ha celebrado el 40.º aniversario de la Declaración de Alma-Ata. Los acontecimientos 
ocurridos a lo largo del año, que culminaron con la Conferencia Mundial sobre Atención Primaria de Sa-
lud, han evidenciado que, cuatro decenios después del primer compromiso político con la atención pri-
maria de la salud, sigue habiendo un consenso mundial respecto de que la salud y el bienestar de las po-
blaciones se logran de la manera más eficaz, equitativa y eficiente mediante el enfoque de la atención 
primaria de la salud, lo que convierte a esta última en la piedra angular de un sistema de salud sostenible 
en pro de la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con 
la salud. 

3. En la Declaración de Astaná,2 los Estados Miembros pidieron que se renovara la atención primaria 
de la salud, reafirmaron su compromiso con el derecho fundamental de todo ser humano al goce del 
grado máximo de salud que se pueda lograr sin distinciones de ningún tipo y con los valores y principios 
de la justicia y la solidaridad, y subrayaron la importancia de la salud para la paz, la seguridad y el 
desarrollo socioeconómico. Se reconoce la necesidad de actualizar algunos elementos de la atención 
primaria de la salud para responder adecuadamente a los desafíos actuales y nuevos que plantean la 
salud y los sistemas sanitarios, así como para aprovechar los nuevos recursos y las oportunidades de 
éxito en el siglo XXI. 

4. En la Declaración de Astaná se describe el objetivo de hacer frente con eficacia a los desafíos 
actuales y futuros relacionados con la salud mediante la movilización de todas las partes interesadas  
—que incluyen a profesionales de la salud, instituciones académicas, pacientes, la sociedad civil, aso-
ciados locales e internacionales, organismos y fondos, el sector privado, organizaciones confesionales 
y otras entidades— en torno a políticas, estrategias y planes nacionales que abarquen todos los sectores, 
con el fin de que emprendan iniciativas conjuntas para instaurar una atención primaria de la salud más 
fuerte y sostenible en pro de la cobertura sanitaria universal. 

                                                      
1 Véanse el documento EB144/12 y las actas resumidas de la 144.ª reunión del Consejo Ejecutivo, sexta y séptima 

sesiones. 
2 Declaración de Astaná. Ginebra, Organización Mundial de la Salud/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018 

(https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf), consultado el 28 de marzo 
de 2019. 

https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp.pdf
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5. Es fundamental renovar la atención primaria de la salud y situarla en el centro de los esfuerzos 
para lograr «una vida sana y bienestar para todos en todas las edades» por tres razones:  
a) las características de la atención primaria de la salud permiten que el sistema de salud se adapte y 
responda a un mundo complejo y en rápida evolución; b) con su énfasis en la promoción y la prevención, 
su consideración de los determinantes y un enfoque centrado en las personas, la atención primaria de la 
salud ha resultado ser una manera muy eficaz y eficiente de abordar las principales causas y los factores 
de riesgo de la mala salud, así como de hacer frente a los nuevos desafíos que pueden amenazar a la 
salud en el futuro; y c) la cobertura sanitaria universal y los ODS relacionados con la salud solo pueden 
lograrse de manera sostenible si se hace más hincapié en la atención primaria de la salud. 

6. La importancia de la atención primaria de la salud también se ha reconocido en la declaración de 
la Reunión de los Ministros de Salud del G20 de 2018 y ha sido señalada como prioridad por el G7. Tam-
bién se ha mencionado en la resolución 72/139 (2017) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, en 
la que se pide al Secretario General de las Naciones Unidas y al Director General de la OMS que colaboren 
y, en consulta con los Estados Miembros, propongan opciones y modalidades para la celebración de la 
reunión de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal.1 

DESAFÍOS PLANTEADOS POR LA SALUD Y LOS SISTEMAS SANITARIOS 

7. Aunque en los últimos 40 años se han realizado progresos considerables en la mejora de la salud y 
el bienestar, como la drástica reducción de las muertes maternas, neonatales e infantiles y de las muertes 
por causas como el VIH/sida, el paludismo, la tuberculosis y las enfermedades prevenibles mediante va-
cunación, esos progresos han sido desiguales en los distintos países y dentro de cada uno de ellos. 

8. Muchos países todavía están lidiando con lo que se ha descrito como la agenda inconclusa de 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio: hacer frente a la carga de las enfermedades transmisibles, ma-
ternas, neonatales e infantiles y la malnutrición. Al mismo tiempo, ha habido un cambio drástico en los 
patrones demográficos y de morbilidad a nivel mundial. En todos los países, la proporción de años de 
vida ajustados en función de la discapacidad perdidos por enfermedades no transmisibles aumentó 
del 47% al 60% entre 2000 y 2016, y los aumentos más rápidos se registraron en países de ingresos 
bajos y medianos. Las personas viven más tiempo, y la coexistencia de múltiples afecciones en un solo 
individuo, conocida como multimorbilidad, representa un desafío particular, no solo por la importante 
carga que supone para la persona en cuestión, sino también por la relativa falta de pruebas disponibles 
para guiar la compleja atención clínica de las afecciones simultáneas. La carga de enfermedades rela-
cionadas con la salud mental también ha ido en aumento en los últimos decenios y se reconoce cada vez 
más como una epidemia importante y en gran medida no tratada. Para atender estas necesidades de 
salud, que suelen ser crónicas y cada vez más complejas, se requiere una atención primaria de la salud 
que incluya un enfoque multisectorial que combine políticas de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades, soluciones que respondan a las necesidades de las comunidades y servicios de salud cen-
trados en las personas. 

9. El aumento de las emergencias sanitarias, incluidos los conflictos violentos y los desastres natu-
rales (que se espera que aumenten debido al cambio climático) que han dado lugar a las mayores migra-
ciones de población de la historia, plantea otros problemas. Además, las poblaciones se están viendo 
confrontadas con la propagación de nuevos patógenos y de patógenos resistentes a las formas actuales 
de tratamiento. Las epidemias del último decenio han puesto de manifiesto la vulnerabilidad que provoca 
la debilidad de los sistemas locales de salud. Al mismo tiempo, la creciente prevalencia de la resistencia 
a los antimicrobianos representa una amenaza importante para las opciones terapéuticas actuales. 

                                                      
1 Véase https://digitallibrary.un.org/record/1640428?ln=en; el texto de la decisión se puede consultar en 

https://undocs.org/es/A/72/L.65 (consultado el 28 de marzo de 2019). 

https://digitallibrary.un.org/record/1640428?ln=en
https://undocs.org/es/A/72/L.65
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La atención primaria de la salud incluye los elementos clave necesarios para abordar estas cuestiones y 
mejorar la seguridad sanitaria, en particular la participación y la educación de la comunidad, el énfasis 
en la disponibilidad de medicamentos de alta calidad, la prescripción racional y un conjunto básico de 
funciones esenciales de salud pública, incluidas la vigilancia y la respuesta temprana. Además, al forta-
lecer los centros de salud comunitarios y periféricos, la atención primaria de la salud contribuye a au-
mentar la resiliencia, que es fundamental para resistir las conmociones del sistema de salud y garantizar 
la prestación continua de los servicios de salud esenciales. 

CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 

10. La OMS, el UNICEF y el Gobierno de Kazajstán organizaron la Conferencia Mundial sobre Aten-
ción Primaria de Salud: desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, que se celebró en Astaná los días 25 y 26 de octubre de 2018. Participaron Estados 
Miembros, entidades pertinentes del sistema de las Naciones Unidas, donantes, asociados técnicos y 
financieros, organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil, instituciones académicas, el sector 
privado, representantes de la comunidad, representantes de pacientes y defensores de la comunidad. 
La Conferencia tenía por objeto alentar a los ministros de salud, a los ministros de otros sectores y a todos 
los demás asociados a reafirmar su compromiso con el enfoque de la atención primaria de la salud a fin 
de alcanzar las metas mundiales de cobertura sanitaria universal y otros ODS relacionados con la salud. 

11. La compartición de prácticas óptimas, los debates sobre esferas clave para la acción rápida y la 
adopción de la Declaración de Astaná en la Conferencia contribuirán a los debates de la reunión de alto 
nivel de la Asamblea General sobre la cobertura sanitaria universal, que se celebrará en 2019, a través 
de los siguientes resultados: un mayor compromiso político con la atención primaria de la salud y la 
cobertura sanitaria universal; una financiación y una asignación de recursos adecuados para la atención 
primaria y las funciones esenciales de salud pública; el desarrollo apropiado del personal sanitario; un 
aumento de la inversión en investigaciones pertinentes y en la innovación de los sistemas sanitarios; un 
mayor uso adecuado de la tecnología; y una mejor evaluación de los progresos realizados en la atención 
primaria de la salud a medida que los países examinen periódicamente la aplicación de la Declaración, 
en cooperación con las partes interesadas. 

UNA VISIÓN DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD EN EL SIGLO XXI: 
HACIA LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL Y LOS OBJETIVOS DE 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

12. La atención primaria de la salud es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que 
tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribución equitativa me-
diante la adopción de medidas en tres niveles: 

• satisfacer las necesidades de salud de las personas mediante servicios sanitarios integrales e 
integrados (en materia de promoción, protección, prevención, atención curativa, rehabilitación 
y cuidados paliativos) a lo largo del curso de la vida, dando prioridad a la atención primaria y 
a las funciones esenciales de salud pública; 

• abordar sistemáticamente los determinantes más amplios de la salud (incluidos los factores 
sociales, económicos y ambientales, así como las características y el comportamiento de las 
personas) mediante políticas e intervenciones intersectoriales basadas en la evidencia; y 

• empoderar a las personas, familias y comunidades para que optimicen su salud como promo-
tores de políticas que fomenten y protejan la salud y el bienestar, como colaboradores en el 
desarrollo de los servicios sanitarios y sociales y como autocuidadores y cuidadores. 
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13. Se ha demostrado que la atención primaria de la salud aumenta la eficiencia, ya que mejora el 
acceso a los servicios preventivos y de promoción, proporciona un diagnóstico y tratamiento tempranos 
para una gran variedad de afecciones, y garantiza una atención centrada en las personas que tiene en 
cuenta las necesidades de la persona en su conjunto y reduce los ingresos y reingresos hospitalarios 
evitables. La atención primaria de la salud también logra indirectamente beneficios macroeconómicos 
más amplios gracias a su capacidad para mejorar la salud de la población tanto en los países de ingresos 
bajos y medianos como en los de ingresos altos. 

14. La salud y el bienestar se abordan específicamente en el ODS 3 (garantizar una vida sana y pro-
mover el bienestar para todos en todas las edades). Las metas conexas, como la reducción de la morta-
lidad materna, neonatal e infantil, la garantía del acceso universal a los servicios de salud sexual y re-
productiva, el fortalecimiento de la prevención y el tratamiento del uso indebido de sustancias, y la 
prevención y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles, dependen de la aplicación de la aten-
ción primaria de la salud mediante políticas y medidas multisectoriales que promuevan la salud y el 
bienestar, la prestación de servicios de salud integrados que den prioridad a la atención primaria y a las 
funciones de salud pública, y el empoderamiento de las personas y las comunidades. Incluso en lo que 
respecta a metas como poner fin a las epidemias del VIH/sida, la tuberculosis, el paludismo y las enfer-
medades tropicales desatendidas y luchar contra la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua 
y otras enfermedades transmisibles, que hasta ahora se han abordado en gran medida mediante iniciati-
vas verticales, se reconoce cada vez más que un enfoque más integrado basado en la atención primaria 
de la salud es esencial para mantener los progresos y seguir avanzando. 

15. En la actualidad, una de las principales esferas de interés de la comunidad mundial es lograr la 
atención sanitaria universal, la cual se ha sustentar necesariamente en la cobertura sanitaria primaria. La 
cobertura sanitaria universal tiene varias dimensiones, incluida la mejora de la protección financiera 
(reduciendo así los gastos familiares directos en salud) y el acceso universal a servicios, medicamentos 
y vacunas de calidad; la atención primaria de la salud es fundamental para abordar cada una de estas 
dimensiones. 

16. La atención primaria de la salud desempeña un papel fundamental en la reducción de los gastos 
familiares en salud al abordar los determinantes subyacentes de la salud y hacer hincapié en los servicios 
a nivel de la población que previenen las enfermedades y promueven el bienestar. Esto reduce la nece-
sidad de atención individual y puede evitar que los problemas de salud se conviertan en afecciones más 
complejas y costosas. Las personas y las comunidades empoderadas son los principales defensores de 
una mayor protección financiera con respecto a los servicios de salud. 

17. La atención primaria de la salud es una forma costoeficaz de promover la salud y el bienestar y 
prestar servicios sanitarios, por lo que es la manera más ventajosa de que los países avancen hacia una 
cobertura universal. La participación de las personas y las comunidades en el desarrollo de los servicios 
mejora la sensibilidad cultural e incrementa la satisfacción del paciente, lo que en última instancia re-
dunda en el aumento de su utilización y en la mejora de los resultados de salud. Además, hay numerosas 
pruebas de que los sistemas de salud basados en servicios de atención primaria que, en cuanto puntos 
de contacto inicial con los pacientes, proporcionan una continuidad asistencial y son integrales, coordi-
nados y centrados en las personas obtienen mejores resultados de salud. 

18. En muchos países, la mayoría de las personas que actualmente no tienen acceso a la atención están 
marginadas o en situaciones de vulnerabilidad. La atención primaria de la salud se encuentra en una 
posición óptima para atender las necesidades de estos grupos debido a la importancia que otorga a los 
determinantes de la salud, que constituyen la base de la vulnerabilidad. Además, el énfasis en los servi-
cios basados en la comunidad es una manera esencial de garantizar el acceso equitativo de las poblacio-
nes remotas y marginadas a servicios de salud de buena calidad. 
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19. El modelo de prestación de servicios y el paquete de servicios que se ofrecen a través de la aten-
ción primaria deben variar en función de las necesidades y prioridades sanitarias locales. Incluso en un 
mismo país o región, los servicios prioritarios pueden presentar diferencias entre los centros urbanos y 
grupos de población remotos de acceso difícil. Una de las funciones esenciales de la atención primaria 
es coordinar la prestación de servicios en todo el espectro de los servicios sanitarios y sociales, con 
inclusión de la atención médica subespecializada, la atención a largo plazo y la atención social, mediante 
mecanismos integrados, funcionales y complementarios entre sí (incluidos sistemas de derivación) para 
las transiciones y el intercambio de información a lo largo de trayectorias de atención basadas en datos 
probatorios. La atención primaria también debe garantizar la transición sin solución de continuidad entre 
el sector público y el sector privado —ya sea comercial o sin ánimo de lucro— cuando resulte necesario. 

20. El llamamiento a favor de la renovación de la atención primaria de la salud no es nuevo. Sin em-
bargo, los Estados Miembros están en mejores condiciones de aplicar con éxito los enfoques de la aten-
ción primaria de la salud gracias a los nuevos recursos, en particular: la mejora de la investigación y del 
conocimiento de las intervenciones del sistema sanitario y de los resultados previstos; la mejora de los 
modelos de personal sanitario para la atención primaria y la salud pública; la disponibilidad de nuevos 
medicamentos, vacunas, pruebas diagnósticas y otras tecnologías de alta calidad, seguros, eficaces y 
asequibles; las mejoras en los sistemas de información sanitaria para poder obtener datos debidamente 
desglosados y de alta calidad y mejorar la continuidad de la información, la vigilancia de las enferme-
dades, la transparencia, la rendición de cuentas y el monitoreo del desempeño de los sistemas de salud; 
y las tecnologías digitales y de otro tipo para que las personas y las comunidades puedan determinar sus 
necesidades en materia de salud, participar en la planificación y prestación de servicios y desempeñar 
un papel activo en el mantenimiento de su propia salud y bienestar. 

21. La adopción de enfoques para el desarrollo profesional del personal de salud basados en equipos 
multidisciplinares con distintas combinaciones de competencias y ámbitos de actuación óptimos 
incrementa la productividad del personal a la vez que responde a un amplio abanico de necesidades 
poblacionales y comunitarias. En el contexto de la atención primaria de la salud, las estrategias 
socialmente responsables —como la descentralización de los programas de formación y la ampliación 
de la capacitación sanitaria rural— mejoran la disponibilidad y distribución del personal, 
particularmente en aquellas áreas donde la atención es más necesaria. Unos paquetes de incentivos 
adaptados y flexibles, que incluyan oportunidades laborales dignas, permiten atraer y conservar a los 
profesionales sanitarios en las áreas con mayor necesidad. Las políticas destinadas a mejorar las 
condiciones laborales deben reconocer el papel desempeñado por los cuidadores informales y los 
voluntarios. El fortalecimiento de la normativa para reconocer formalmente todas las ocupaciones de 
los trabajadores de la salud y permitirles ejerce en todo su ámbito competencial es clave para optimizar 
su rendimiento. 

TRANSFORMAR LA VISIÓN EN ACCIÓN 

22. De plasmarse en acciones, el compromiso mundial con la atención primaria de la salud que figura 
en la Declaración de Astaná tiene posibilidades de producir un cambio demostrable. En la Conferencia 
Mundial sobre Atención Primaria de Salud de octubre de 2018 se presentaron dos documentos conexos 
elaborados por el UNICEF y la OMS1,2 que podrían respaldar este empeño y en los que se exponen una 

                                                      
1 A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the Sustainable Develop-

ment Goals. Ginebra, Organización Mundial de la Salud/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018 
(https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/vision.pdf), consultado el 28 de marzo de 2019. 

2 Operational Framework. Primary health care: transforming vision into action. Draft for consultation. Ginebra, Organiza-
ción Mundial de la Salud/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2018 (http://www.who.int/docs/default-source/ 
primary-health-care-conference/operational-framework.pdf?sfvrsn=6e73ae2a_2), consultado el 28 de marzo de 2019. 

https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/vision.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/operational-framework.pdf?sfvrsn=6e73ae2a_2
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/operational-framework.pdf?sfvrsn=6e73ae2a_2
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serie de mecanismos basados en la evidencia para ayudar a los países a avanzar respecto de los tres com-
ponentes de la atención primaria de la salud. Estos mecanismos abordan elementos clave del sistema de 
salud tanto a nivel normativo como operativo, reconociendo no obstante que ambos niveles son  
interdependientes. 

23. Tal como se describe en esos documentos, los mecanismos y sus acciones conexas no se pretende 
proporcionar un enfoque único; deben aplicarse según resulte adecuado para los distintos países depen-
diendo de su nivel de desarrollo social económico y de su grado de orientación en materia de atención 
primaria de salud y perfil sanitario. La selección y priorización de acciones específicas debe basarse en 
la evidencia, tanto local (por ejemplo, la situación y las tendencias sociales, económicas y ambientales 
en el país, la carga de la enfermedad, y las fortalezas y debilidades del sistema de salud) como mundial 
(por ejemplo, lo que se ha demostrado que funciona para mejorar la atención primaria de la salud y lo 
que no funciona), así como en los valores y preferencias de una diversa gama de partes interesadas. 
Además, las acciones deben perfilarse en función de los progresos realizados y a medida que se vayan 
generando más pruebas y experiencias para promover la atención primaria de la salud. 

24. Se puede encontrar más información sobre los instrumentos basados en la evidencia para aplicar 
estos mecanismos en los documentos temáticos de referencia elaborados por la Secretaría en apoyo de 
la Conferencia Mundial sobre Atención Primaria de Salud.1 

25. En las sesiones de la Conferencia y en las reuniones de altos responsables de la OMS sobre la 
agenda posterior a la Conferencia de Astaná se señaló la necesidad de describir un plan claro de apoyo 
por parte de la Organización a los Estados Miembros en materia de atención primaria de la salud. En el 
marco de su programa de transformación, la Organización está examinando su labor de asistencia técnica 
en la esfera de la atención primaria de la salud. 

26. En consonancia con el llamamiento de la Declaración de Astaná para que las partes interesadas coor-
dinen su labor con las políticas, estrategias y planes nacionales y actúen de forma conjunta para lograr una 
atención primaria de la salud más fuerte y sostenible con miras a alcanzar la cobertura sanitaria universal, 
la atención primaria de la salud se ha citado como factor acelerador en el marco del Plan de acción mundial 
en pro de la vida sana y el bienestar para todos, que aspira a acelerar los progresos hacia la consecución del 
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.2 Esto mejorará el modo en que las principales organizaciones sanitarias 
del mundo establecen prioridades, invierten, programan, miden los progresos y rinden cuentas. 

27. En respuesta a una petición efectuada en la 144.ª reunión del Consejo Ejecutivo, la Secretaría está 
redactando un examen de los 40 años de aplicación de la atención primaria de la salud en los países. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

28. Se invita a la Asamblea de la Salud a que adopte el proyecto de resolución recomendado por 
el Consejo Ejecutivo en su resolución EB144.R9. 

=     =     = 

                                                      
1 Documentos de referencia. Conferencia Mundial sobre Atención Primaria de Salud (https://www.who.int/ 

primary-health/conference-phc/background-documents), consultado el 28 de marzo de 2019. 
2 Véase https://www.who.int/sdg/global-action-plan (consultado el 28 de marzo de 2019). 

https://www.who.int/primary-health/conference-phc/background-documents
https://www.who.int/primary-health/conference-phc/background-documents
https://www.who.int/sdg/global-action-plan

