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1. La formulacion a partir de la
generalizacion de un diagnostico
/ mundial y no a partir de las
/| realidades locales, y con respaldo
en otras politicas
'\_ /

2. La implementacion ha sido

MENSAJE CENTRAL: La Politica influenciada por los diferentes
APS ha sido influenciada en su enfoques y por intereses
formulaciény e implementacion / economicos
por politicas internacionales, lo S
que la ha afectado en sus K

propositos, de lograr el Derecho
a la Salud, la Justiciay la
equidad social en las
poblaciones

3. Efectos en el Sistema de Salud
Colombiano

4. Se ha incumplido con el
proposito de disminuir las
desigualdades, inequidades y la
injusticia social

._f‘




1. La formulacion a partir de la
generalizacion de un diagnostico
mundialy no a partir de las
realidades locales, y con respaldo
en otras politicas

La mirada solo desde el nivel
técnico y la homogenizacion de
los problemas de salud

La APS se vio como la posibilidad
de hacer viable otras politicas
mundiales sin establecer ningun
tipo de articulacion, ni los
medios para lograrlas




21.las )

diferentes
... Desde los diferentes
definiciones niveles del SS
sobre la APS

afectaronla
implementacion

de las acciones Desde otros organismos
2. la implementacion de planteadas
L inicialmente : /
influenciada por los \. Y. - )
diferentes enfoques y Alma Ata: APS parte integrante

del Sistema Nacional de Salud,
del desarrollo social y
economico global de la
comunidad

por intereses

Definio como obligatoriedad de
los gobiernos el cuidado de la
salud de sus pueblos

2.2 Ha estado sujeta a los
vaivenes de organismos * o
multilaterales, bilaterales y de -
financiacion

Los SILOS la viabilizaron

PERO: Las Agencias invitadas a
participar pusieron sus
condiciones




2. La implementacion de la
APS ha sido influenciada por
los diferentes enfoques y por

intereses economicos

2.3.5Se ha realizado una
priorizacion selectiva de los
problemas

La APS de direcciona Segun
priorizacion desde agencias

2.4 La hegemonia de politicas
neoliberales con énfasis en el
libre mercado de la salud.

multilaterales: El BM,, el FMI v la
UNICEF...

El BM en el informe de 1.987:
para respaldar el modelo
Meoliberal: logro social si las
personas asumieran los costos de
la atencién curativa

La politica Neoliberal reflejada en
el informe del BM de 1993

"Invertir en salud"

\ J

La APS: Perdio su protagonismo vy
. desaparecio del panorama
politico, con consecuencias para
el desarrollo y bienestar
poblacion




Reflejado en la organizacion

: 1 delos Servicios de Salud
3.1. En el SNS se dio P
respuestaala e s )
implementacion de la APS <
como base del Sistema de ~ (
Salud ) h"x_x En la inversion realizada en
% equipos comunitarios de
salud
e ~
) Mo fueron respuesta a las
B, _~| necesidades de |a poblacion
1-I.-/F
3.2. LaRespuestadelas | s /
?" Biectos encel politicas h \ ~ Respuestaa aquellas de
Sistema de Salud N\ ajuste estructural: para:
Colombiano - “.| Reduccion del rol del Estado,

la descentralizaciony la

privatizacion en un mercado
\ competitivo J

“Ley descentralizadora, La Ley
de Seguridad Social en Salud,
3.3. Politicas viabilizadoras _| El Documento Conpes para la

del Enfoque Neoliberal focalizacién de la poblacion,
La Ley de competencias y

J = FECUrsos o
Y - ™
3.4 Politicas que pretenden
salvar APS en un sistema Ley 1438 2011, Nuevo
SEGMENTADO Y Modelo de Salud Colombiano

FRAGMENTADO




Enfasis en planes con componentes
individuales preventivosy curativos bajo
responsahilidad de municipios (actividades
preventivas colectivas)y EPS (acciones

e individuales) respectivamente
3.5 Consecuencms \. individuales) respectivamen |

enla Formulacmn N [

8

o

. Las politicas de promocidn y prevencidn

.| definidas desde niveles técnicosy no a partir
de la priorizacion de necesidades PAB, PNSP,
PDS

3. Efectos en el
El énfasis fue en la atencion curativa, la

Sistema de Salud | eficienciay la rentabilidad como garantia
C 0 | om bl ano | parasobreviviren el mercado competitivo.

/ Escenario no favorable parala
- ' = . .
I N implementacionydesarrollo de la APS

3.6. [
Consecuenciasen :; . J
la Implementacmn \

.| Hubo incumplimiento en la regularidad de las
acciones

"'*1, El énfasis en la rentabilidad no permitic a
partir de las necesidades de la poblacion




4. Se ha incumplido con el proposito
de disminuir las desigualdades,
inequidades v la injusticia social

4.1. La vision economicista de la
orientacion de los servicios:
Productividad, Eficiencia,
Rentabilidad, Sobrevivencia, El
negocio, no la atencion

4.2. No se han superado los
problemas de morbimortalidad
presentados con la transicion
epidemiologica

4.3. Servicios basados en
rentabilidad y contencion de costos:
Afectacion de la calidad de servicios,

con problemas de: Accesibilidad,
oportunidad, seguridad,
continuidad, integralidad.

4.4 Los indicadores econémicos vy
sobre la calidad de vida muestran
que persisten las inequidades y que
aun no se ha logrado impactar la
pobreza




of sP«\—UD b TN

No se logré lo planteado en la APS:

Persisten necesidades y problemas de salud

Poco impacto en salud

NO SE LOGRO

LA UNIVERSALIDAD
EL DERECHO A LA
SALUD

No respuesta a
propositos de
Alma ATA

Con consecuencias

en la salud, en la
calidad de vida'y
econdmicas



VISION ESPERANZADORA

APS RENOVADA



ATENCION PRIMARIA EN SALUD RENOVADA VALORES - PRINCIPIOS -

ELEMENTOS

Marco politico y

legal sélido
Acciones intersectoriales Atencion integral e
integrada
Recursos
adecuados y
sostenibles Respuesta a necesidades
de salud de la poblacién
Orientacion
i Sostenibilidad
familiar y ; »
comunitaria Orientacion a )
la calidad Derecho al mas alto
nivel posible de Justicia
salud :
Recursos Equié‘ad Social
humanos
apropiados ialidan. Solidaridad i
Intersectorialida Participacion
Primer Responsabilidad y
contacto rendicion de cuentas
Politicas y
programas pro- Mecanismos de
equidad participacion activa
Organizacion y gestion
optimas

FUENTE: LA RENOVACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LAS AMERICAS
Documento de Posicidn de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de La Salud (OPS/OMS)

Enfasis en
promocion y
prevencion

Atencion apropiada

Accesoy
cobertura
universal



APS RENOVADA

Coherente con

* Elespiritu de Alma Ata
e La Carta de Otawa
* ODM

* Comision Determinantes

| Exige

4

* |nvertir en RIIS

Liderazgo

* Cambiar enfoque de planificacion: Top —Down vs Down UP, No sectorial, Enfocada a las
personas, Parte de las NECESIDADES en perspectiva del DLLO HUMANO Y CICLO VITAL y

ENFOQUE DE CAPACIDADES

* Cambiar el modelo de salud mobicentrico

* No es solo el modelo de prestacion de SS

* Elsujeto de Derechos- No sujeto demandante de servicios

* Recatar el valor de la vida

* Decisiones para el SS y el Dllo con base en orientaciones normativas interconectadas
* -Cobertura universal, Acceso a Servicios de salud, Politicas publicas saludables,

Plan DECENAL de SALUD

#

Generar condiciones para el desarrollo de la vida normal
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