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INTRODUCCION

1. En mayo de 2003, la 56 Asamblea Mundial de la Salud pidi6 a los Estados Miembros, en su
resolucion WHAS6.6, que emprendieran una serie de medidas para reforzar la atencion primaria de
salud. Asimismo, solicité a la Directora General que convocara una reunién para celebrar el 25° ani-
versario de la Declaracion de Alma-Ata y determinar futuras orientaciones estratégicas para la aten-
cion primaria de salud, que siguiera incorporando los principios de la atencidon primaria de salud a las
actividades y programas de la OMS y que informara de los progresos realizados.

2. En este informe se examinan brevemente los progresos realizados en la aplicacion de la resolu-
cion WHAS56.6. También se hace referencia a los resultados de un analisis mundial de la manera en
que la atencioén primaria de salud podria contribuir a hacer frente a los problemas de salud del si-
glo XXI.

3. Entre las reuniones celebradas en relacion con la atencion primaria de salud cabe citar la Confe-
rencia Internacional sobre Atencidon Primaria de Salud (Almaty, 23 y 24 de octubre de 2003) para
conmemorar el 25° aniversario de la Declaracion de Alma-Ata, y la Reunion Mundial sobre Atencidn
Primaria de Salud (Madrid, 27 a 29 de octubre de 2003). Ademas, del 6 al 8 de diciembre de 2003
tendra lugar en Brasilia una reunion sobre el 25° aniversario de la Declaracion de Alma-Ata.

4. En la reunion celebrada en Kazajstan se adoptd una resolucion que trata de las prioridades de la
atencion sanitaria y la asignacion de recursos; la salud publica y la poblacion; los factores de riesgo
para la salud, y la colaboracion intersectorial.

5. La reunién mundial de Madrid' reconocié que los diferentes Estados Miembros se enfrentan a
situaciones muy diversas al considerar sus planes futuros para mejorar sus sistemas de salud sobre la
base de los principios de la atencion primaria de salud. Por ejemplo, existen diferencias en cuanto a
los recursos disponibles para invertir en salud, la demografia y epidemiologia de las poblaciones, los
sistemas politicos y sociales, y la fase de desarrollo de los sistemas de salud basados en los principios
de la atencion primaria de salud.

' El documento WHO/MNC/OSD/04 contiene informacién mas detallada sobre la reunion.
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6. Pese a las diferencias en el grado de introduccion de mejoras en los sistemas de salud, la reunién
mundial permitié definir un marco en el que cada uno de los Estados Miembros y la comunidad inter-
nacional podran mantenerse centrados en la aplicacion de los principios de la atencién primaria de sa-
lud para alcanzar la meta de la salud para todos. Los elementos de ese marco son los principios y ob-
jetivos de la atencion primaria de salud; la formulacion, aplicacion y examen de las politicas, y el de-
sarrollo de los sistemas de salud. Todos estos elementos son dindmicos y estan interconectados y en
evolucion.

PRINCIPIOS Y OBJETIVOS DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

7. Los principios, que son el centro de la filosofia de la atencion primaria de salud, siguen contando
con el apoyo de los Estados Miembros y la comunidad internacional. Hay un compromiso de seguir lu-
chando por los objetivos de lograr la salud para todos, mejorar los resultados de salud y promover un
acceso equitativo a la asistencia sanitaria.

8. Si se quieren cumplir los objetivos actuales y atender las necesidades futuras, deberia seguir
poniéndose énfasis en las siguientes medidas: crear procesos para determinar las necesidades que ata-
fien a toda la poblacion; establecer un enfoque multisectorial que aborde los determinantes de la salud;
hacer participar a las comunidades en los procesos de formulacion de politicas, desarrollo de los sis-
temas de salud y desarrollo mas general de la comunidad; asegurar que las instancias normativas, las
comunidades y los dispensadores de asistencia sanitaria utilicen las experiencias y los datos cientificos
existentes y que éstos sean puestos a disposicion de los pacientes y sus familiares; garantizar el acceso
de las poblaciones a sistemas de salud que promuevan la salud y presten una atencion sanitaria ade-
cuada, y determinar las mejores formas de alcanzar a nivel nacional la meta de la salud para todos.

9. En vista de los retos que se le plantean actualmente a la salud mundial, puede ser necesario afia-
dir nuevos principios. Por ejemplo, cabria reconocer que la salud es un recurso nacional y mundial
para el desarrollo econdmico y social y un instrumento de cohesion social; que muchos de los deter-
minantes de la salud han de ser abordados y gestionados activamente a nivel internacional; que es im-
probable que las acciones unilaterales de los Estados Miembros puedan solucionar los problemas eco-
némicos y sociales relacionados con la salud que trascienden las fronteras nacionales; que en la socie-
dad civil, los individuos tienen responsabilidades y derechos con respecto a su propia salud y a la de
los demas; que, si quieren optimizar las mejoras en el terreno de la salud, los gobiernos deberian con-
servar la responsabilidad de asegurar la salud de toda su poblacion, colaborando al mismo tiempo con
otras partes interesadas, y que las intervenciones de prevencion y atencidon son complementarias, no
alternativas.

10.  Los principios de la atencion primaria de salud han evolucionado a lo largo del tiempo y segui-
ran evolucionando a medida que surjan nuevos modelos politicos y sociales. Es necesario reconocer
este hecho para que se pueda establecer el compromiso de revisar constantemente esos principios y de
reformularlos.

FORMULACION, APLICACION Y EXAMEN DE POLITICAS

11.  Aunque en la Declaracion de Alma-Ata se indicaban claramente los principios y las actividades
fundamentales de la atencion primaria de salud, no se establecia una conexidn explicita entre los prin-
cipios, las actividades y la necesidad de seguir examinando los resultados. Por si misma, la formula-
cion de politicas no desencadena su aplicacion. Para los paises resulta mas provechoso un proceso
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dindmico de formulacién, aplicacion y examen de las politicas que un proceso de evaluaciones compa-
rativas o de comparaciones internacionales.

12.  Seria util que la OMS proporcionara apoyo a la creacion de un instrumento de vigilancia para de-
terminar si se estan aplicando los principios de la atencion primaria de salud. Ese «visor de la atencion
primaria de salud» permitiria a los paises seguir tanto las lineas de trabajo estratégicas que requieren una
perspectiva a largo plazo como los progresos de los programas a corto plazo. Este proceso ayudaria a los
paises a ajustar sistematicamente la realizacion de actividades a las politicas, con el fin de asegurar una
ejecucion coherente. Ademads, fortaleceria su posicion en relacion con los organismos y los donantes
internacionales.

DESARROLLO DEL SISTEMA DE SALUD

13. A lavista de la complejidad de los retos, ha aumentado la importancia de la funcion del gobierno
de establecer una conexion clara entre las metas de salud, la aplicacion de los principios de la atencion
primaria de salud y la prestacion de servicios de salud apropiados. Asi pues, el marco de la salud para
todos sigue siendo valioso para la actividad rectora ejercida por los gobiernos y otras partes interesadas.

14.  En la Declaracion de Alma-Ata se afirma que las caracteristicas sociales, economicas y politicas
de un pais deberian determinar como se aplican en la practica los principios de la atencion primaria de
salud. Esto permite que haya diversidad en la organizacion de los sistemas de salud. No obstante, una
funcién fundamental de los gobiernos consiste en asegurar que los sistemas de salud reporten benefi-
cios de salud a la poblacion, estén basados en las necesidades, sean capaces de actuar sobre los deter-
minantes de la salud y puedan proporcionar asistencia sanitaria de buena calidad.

15.  Por consiguiente, al aplicar la politica de atencion primaria de salud, los gobiernos desempefian
un papel clave en la realizacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud.
La consecucion de esos objetivos complementa la puesta en practica de la estrategia de salud para to-
dos y requiere un sistema publico de salud basado en la atencion primaria.

16.  El desarrollo de los sistemas de salud tiene que estar guiado por los principios de la atencion pri-
maria de salud y las politicas conexas para poder acercarse a la meta de mejorar la salud de la poblacion.
Asi pues, la capacidad del sistema de salud para proporcionar asistencia accesible a todos cobra mas im-
portancia que la atencion primaria de salud como nivel concreto. Esto significa que, para ser eficaz, la
atencion primaria de salud debe funcionar cerca de la comunidad a la que sirve, pero no tiene que ser
vista como un nivel asistencial separado y distinto. Por consiguiente, para que exista una atencioén coor-
dinada y centrada en el paciente en el continuo de la prevencion y la asistencia es preciso desarrollar sis-
temas de salud integrados que se guien por la atencion primaria de salud, pero que obvien las distincio-
nes convencionales entre los niveles de asistencia.

17. Ademas, los programas centrados en determinadas enfermedades deberian estar siempre enmar-
cados en una estrategia complementaria y simultdnea de desarrollo del sistema de salud, de modo que
se puedan ejecutar de manera eficaz y sostenible. Esos programas ofrecen la oportunidad de desarro-
llar los sistemas de salud y de que ese desarrollo se base en la atencion primaria.

18.  Para hacer frente a las dificultades para llevar a cabo intervenciones de salud que ocasiona la
falta de recursos humanos y financieros o la debilidad de las estructuras de gestion hacen falta planes y
estrategias de inversion realistas.
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CONCLUSIONES

19.  La hipdtesis central del marco definido en la reunién es que la salud de la poblacion mejorara
con la aplicacion coherente de los principios actualizados de la atencion primaria de salud en relacion
con la formulacion, la aplicacion y el examen de las politicas y el desarrollo de los sistemas de salud.

20. A este respecto, el desarrollo del «visor de la atencion primaria de salud» proporcionaria una
herramienta 1til para la formulacion, aplicacién y examen de las politicas destinadas a optimizar la
salud de la poblacion. Su aplicacion también ayudaria a orientar las elecciones relativas a la organiza-
cion del sistema de salud y el apoyo que la OMS presta a los Estados Miembros para la determinacién
de prioridades y el disefio de politicas y programas.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

21.  Se invita al Consejo Ejecutivo a que tome nota del informe.




