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REFLEXIONES $SOBRE LA DECLARACION

Han pasado 40 afios desde que se proclamé la Declaracién

Declaracion de Astana

DE ASTANA

Juan Carlos Gonzalez Q.58
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Ferai

GLOBAL
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HEALTH CARE

de Alma Ata (1) y casi 15 afios desde la renovacion de votos salud del mundo.

de la OMS hacia la Atencién Primaria de Salud (APS) (2). De
seguro, ante la certeza de las virtudes de la APS (3), 130
paises del mundo se reunieron en Astana (Kazajistan) y se

un breve comentario sobre cada uno.

unieron a la OMS y a la UNICEF para fortalecer la visién de la

Afirma la Declaracion:

Aspiramos a:

Gobiernos y sociedades que den prioridad a la salud y bienestar de las personas, y los
promuevan y protejan, tanto a nivel poblacional como individual, mediante sistemas de
salud sélidos;

Atencidén primaria de salud y servicios de salud de gran calidad, seguros, integrales,
integrados, accesibles, disponibles y asequibles para todos y en todas partes, prestados con
compasion, respeto y dignidad por profesionales de la salud bien formados, competentes,
motivados y comprometidos;

Entornos propicios y favorables para la salud en los que las personas y comunidades
estén empoderadas y colaboren en el mantenimiento y mejora de su salud y bienestar;

Asociados y partes interesadas alineadas en la prestacion de apoyo efectivo a las
politicas, estrategias y planes de salud nacionales.
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APS (4) como estrategia para el desarrollo de los sistemas de

A continuacién, expondremos sus postulados incorporando
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Comentario: El papel del Gobierno de cada pais es clave. Se
deben comprometer con la blusqueda del grado maximo de
salud posible a la poblacidn con base en las condiciones
reales del pais. Colombia, a través de la Ley Estatutaria (5),
ha reafirmado tal postura y ha logrado, al menos en el papel,
que el Estado mantenga la responsabilidad de asegurar la
salud de las personas, sus familias y la comunidad. La Politica
Integral de Atencidon en Salud (6) ha marcado una pauta
tedrica a alcanzar. ¢Por qué esto es clave? Sencillamente

porque solo el Estado puede, y debe, fortalecer e impulsar la
integracién necesaria para hacer posible la APS, quedando
claro que las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud
(EPS) no lo han hecho.

Es mi impresidn que el Gobierno anterior, dedico su esfuerzo
a construir las bases tedricas, pero no pudo promover la
implementacidn, dada la crisis persistente del sistema. éSera
que el nuevo Gobierno se compromete a impulsar la APS?

Afirmamos vehementemente nuestro compromiso con el derecho fundamental de todo ser humano al goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr sin distinciones de ningln tipo. En la conmemoracién del cuadragésimo
aniversario de la Declaracién de Alma-Ata, reafirmamos nuestro compromiso con todos sus valores y principios, en
particular la justicia y la solidaridad, y subrayamos la importancia de la salud para la paz, la seguridad y el desarrollo

socioeconémico, y su dependencia mutua.

Comentario: Sostiene y reafirma que es la tarea de la APS alcanzar el maximo grado de salud posible para la persona, su
familia y la poblacion. Creemos que este punto mantiene el circulo representativo de la APS renovada de 2005 (2).
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Estamos convencidos de que el fortalecimiento de la atencién primaria de la salud es el enfoque mas inclusivo, eficaz
y efectivo para la mejora de la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social, y que la atencién
primaria de la salud es la piedra angular de un sistema de salud sostenible para la cobertura sanitaria universal (CSU)
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. Acogemos con agrado la celebracion en 2019 de
la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, a la que contribuira la presente Declaracion.
Cada uno de nosotros seguiremos nuestro camino para lograr la CSU para que todas las personas tengan acceso
equitativo a la atencion de salud eficaz y de calidad que necesitan, velando por que el uso de dichos servicios no les

exponga a dificultades financieras.

Comentario: E|l planteamiento de esta segunda declaracion
es sencillo. Cualquier sistema de salud serd mas eficiente
cumpliendo los principios y valores de la APS (2). Esto resulta
particularmente importante en un mundo de avances
tecnoldgicos y de surgimiento de invenciones, las que, antes
de pensar en el bienestar de las personas, piensan en la
rentabilidad de sus productores.

Colombia, por lo menos en el papel, estd cerca del
cubrimiento sanitario universal. Tenemos el reto de hacerlo
real. Existe una diferencia notoria en la prestacion de
servicios identificada por los planes complementarios (7). Los
que mas pagan, reciben un servicio mucho mejor, creando
una divergencia que nos muestra que aln estamos lejos de
la APS. El reto al que nos enfrentamos es la disminucion de
esa diferencia. La prestacion de salud ha de ser digna sin
importar la capacidad de pago.

Somos conscientes de que, pese a los considerables progresos logrados en los Gltimos 40 afos, en todas las regiones
del mundo sigue habiendo personas con necesidades sanitarias desatendidas. Mantenerse en buena salud es un

reto para muchas personas, en particular las pobres y las que se encuentran en situaciones vulnerables. Estimamos
que es inaceptable desde un punto de vista ético, politico, social y econémico que persistan las disparidades en los

resultados sanitarios y la inequidad en la salud.

Seguiremos combatiendo la creciente carga de enfermedades no transmisibles, que provocan mala salud y muertes
prematuras debido al consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, los modos de vida y comportamientos
poco saludables, y la insuficiente actividad fisica y las dietas malsanas. A menos que actuemos de inmediato,
continuara la pérdida de vidas prematuramente a causa de las guerras, la violencia, las epidemias, los desastres
naturales, los efectos del cambio climatico y los fenbmenos meteorol6gicos extremos en la salud y otros factores
medioambientales. No debemos perder oportunidades de poner fin a los brotes epidémicos y amenazas sanitarias
mundiales como la resistencia a los antimicrobianos que traspasan las fronteras de los paises.

Los servicios de promocion, prevencién, curacion y rehabilitacion, y la atencion paliativa, deben ser accesibles a
todos. Debemos sacar a millones de personas de la pobreza, especialmente la pobreza extrema provocada por los
gastos directos desproporcionados en la salud. Ya no podemos infravalorar durante mas tiempo la importancia
crucial de la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, ni tolerar una atencién fragmentada, poco
segura o de calidad deficiente. Debemos solucionar la escasez de trabajadores de la salud y su distribucién desigual.
Debemos tomar medidas con respecto a los costos crecientes de la atencion sanitaria y los medicamentos y vacunas.
No podemos permitirnos despilfarros en los gastos de la atencién de salud debido a la ineficiencia.

Comentario: En nuestro caso, resultan mas que evidentes
las diferencias que existen en territorios en donde, por
ubicacion geogriéfica, se debera construir un sistema de salud
especialmente adaptado a la realidad de dichas zonas (8). En
teoria ya se hace, pero falta ejecutarlo. Siendo esto cierto,
aun nos falta poner a funcionar el Modelo Integral de
Atencion en Salud para la mayoria de la poblacién. En tanto
no construyamos lo que creemos que ha de ser la base para la
implementacion a través de equipos primarios comprometidos
con las comunidades (9), no vamos a revolver los problemas de
salud que nos agobian.

Esos equipos seran los responsables de enfrentar la
fragmentacion de la atencidén en salud y de hacer que, de
forma simultanea, se atienda a los enfermos y se haga la
promocion y prevencion. Seran esos equipos, asentados en
el corazén de las comunidades, los encargados de aliviar la
sobrecarga que hoy se presenta en los servicios de urgencias,
respondiendo por el acceso de la poblacidn, incluso de forma
prioritaria. Para hacer de esos equipos una realidad, se
debera disefar una politica salarial digna y estable.
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Comentario: La Declaraciéon deja en los gobiernos la
responsabilidad de liderar el impulso de la APS a través de la
integracién de diversos sectores, empoderando a la
comunidad y promoviendo la participacion de la misma.
Plantea y propone la continuidad de los equipos de
prestacion (9), requisito clave para el necesario compromiso
que se ha de establecer entre los pacientes y quienes los
atienden.

Creemos Yy ratificamos que la clave de la implementacion esta
en los equipos primarios, entendidos como aquellos
establecidos en las zonas geogréficas de las comunidades,
que las conocen y que formen parte de una red de servicios
complementarios. Colombia lo ha dejado plasmado, pero
ahora debe hacerlo realidad.

Comentario: Este quinto aspecto expresa la clave de la
implementacion de la APS. En nuestro caso, se trata de hacer
real el MIAS (Modelo Integral de Atencién en Salud) (10, 11)
y sostenemos que solo puede hacerse real a través de ese
equipo primario (9), encargado de atender a la persona, su
familia y la comunidad en donde habita esa familia. Ese
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equipo hace real la prevencion, hace posible resolver los
problemas de salud publica, puede trabajar con otros
sectores y esta vinculado a la red de servicios de salud
complementaria. Sostenemos que, en tanto no se construyan
asi los equipos, la APS seguira siendo un anhelo.
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Colombia ha tenido experiencias interesantes en torno a la A

lo vivido. Ideal seria que esos equipos primarios conozcan,

El éxito de la atencidén primaria
de la salud dependera de lo
siguiente:

Desarrollo de conocimientos y capacidades. Utilizaremos
los conocimientos, tanto cientificos como tradicionales,
para fortalecer la atencién primaria de la salud, mejorar
los resultados de salud y garantizar el acceso de todas las
personas a la atencién adecuada en el momento oportuno
y en el nivel de atencién mas apropiado, respetando sus
derechos, necesidades, dignidad y autonomia. Continuaremos
investigando y compartiendo conocimientos y experiencias
para crear capacidad y mejorar la prestacion de los servicios y

1a atencidn <anitaria

PS (12). Reunirlas y divulgarlas resulta clave para aprender sobre
no solo los asuntos de salud de las comunidades donde estan

ubicados, sino también su cultura y que con base en tal conocimiento elaboren los planes.

Recursos humanos para la salud. Crearemos trabajo

decente y estableceremos una remuneracion adecua
para los profesionales de la salud y demas personal
sanitario gue trabajen en el nivel de |a atencion
primaria de la salud para responder eficazmente
a las necesidades de salud de las personas en un

contexto multidisciplinario. Seguiremos invirtiendo
en la educacion, la formacion, la contratacion, el
desarrollo, la motivacion y la retencion del personal

de la atencién primaria de la salud, velando

por que tenga una combinacién adecuada de
competencias. NMos esforzaremos por retener

al personal de la atencién primaria de la sal
y garantizar su disponibilidad en las zonas
rurales, remotas y menos desarrolladas.

Afirmamaos que la migracion internacional
del personal sanitario no debe socavar la

capacidad de los paises, especialmente
los paises en desarrollo, para satisface

necesidades sanitarias de sus poblaciones.

Aqui esta una de las claves y, a la vez, uno de los problemas
en la implementacién de la APS. En teoria, la construccion de
los equipos de prestacion es hoy relativamente sencilla; se
tiene el recurso humano, se sabe en qué han de estar
capacitados (13), lo que no se tiene son los estimulos
laborales para hacerlo (14). Hoy por hoy, son numerosas las
IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de salud) que no
cancelan sus deudas laborales porque las EPS no les pagan.
Ello ha llevado a extremos donde algunas IPS creen que por el
solo hecho de pagar cuando les toca, los hace suficientemente
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DE MEDICOS CON ENFOQUE DE
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
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buenos como para pagar menos de lo que deben. Formar un
equipo de salud estable casi es una utopia.

La clave, como casi siempre, del éxito de la APS esta en el
recurso humano que formara a los equipos. En casos de
comunidades que viven en zonas especiales, la OMS incluso
propuso formarlos con personas provenientes de tales
comunidades, conocedoras de las realidades y con el deseo
de ayudar a alcanzar una mejor condicion de vida para las
mismas (15).
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propia salud y bienestar.

Comentario: Ciertamente el uso adecuado de la tecnologia y
de los medicamentos resulta esencial para la implementacion de
la APS.

La responsabilidad estad en los equipos de prestadores que
han de usar de la forma mas racional los recursos. De no
hacerlo, ocurrird lo que afirmaba el exministro Gaviria

proceso asistencial.
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Tecnologia. Apoyamos la ampliacion y extension del acceso a

una serie de servicios de atencion de la salud mediante el uso de
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, incluidos,
segun proceda, los medicamentos tradicionales, las vacunas,

las pruebas diagndsticas y otras tecnologias. Promoveremos su
accesibilidad y su uso racional y seguro, asi como la proteccién de los
datos personales. Mediante avances en los sistemas de informacion,
estaremos en mejores condiciones de recopilar adecuadamente
datos desagregados y de alta calidad y mejorar la continuidad de

la informacion, la vigilancia de las enfermedades, la transparencia,
la rendicion de cuentas y el seguimiento del desemperio de los
sistemas de salud. Utilizaremos una variedad de tecnologias para
mejorar el acceso a la atencion de la salud, enriquecer la prestacion
de los servicios de salud, mejorar la calidad de los servicios y la
seguridad del paciente, y aumentar la eficiencia y la coordinacion
de la atencidn. A través de tecnologias digitales y de otro tipo,
permitiremos que las personas y las comunidades identifiquen sus
necesidades de salud, participen en la planificacion y prestacion de
servicios y desempefien un papel activo en el mantenimiento de su

(https://bit.ly/2FEai5w) acerca de que el contrato de La ley
Estatutaria no se puede cumplir. El asunto clave sera hacerles
saber tanto a los prestadores como a la comunidad que
tenemos recursos finitos y que solo su buen uso puede
asegurar que produzcan el bienestar esperado en las personas.

Financiaciéon. Hacemos un llamamiento a todos los paises para ’
que sigan invirtiendo en la atencién primaria de la salud con el fin
de mejorar los resultados sanitarios. Abordaremos las ineficiencias y
desigualdades que exponen a las personas a dificultades financieras |
por utilizar los servicios de salud garantizando una mejor asignacion
de los recursos para la salud, una financiacién adecuada de la
atencién primaria de la salud y sistemas de reembolso adecuados

para mejorar el acceso y lograr mejores resultados en materia

de salud. Trabajaremos para lograr la sostenibilidad financiera,

la eficiencia y la resiliencia de los sistemas nacionales de salud,
asignando los recursos apropiados a la atencién primaria de la

salud en funcién del contexto nacional. No dejaremos a nadie atras,
incluidas las personas que se encuentran en situaciones de fragilidad

y en zonas afectadas por conflictos, proporcionando acceso a \
servicios de atencion primaria de la salud de calidad en todo el
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Comentario: Acéd esta otro de los grandes retos de la
implementacién de la APS en nuestro pais. La forma como
hasta hoy se han manejado los recursos no es la ideal: se
esta privilegiando la atencidn, abandonando la promocién y
prevencion. La administracion esta por encima de la
prestaciéon y los recursos no se distribuyen de forma
adecuada. Una vez mas, consideramos que el recurso debe
partir desde los equipos primarios y de ahi distribuirse a los
equipos complementarios.

VI

En todo caso resulta clave que el sistema de seguridad en
salud haga una profunda reflexion a través de la cual
comprenda que la forma como se ha organizado
financieramente no es la adecuada. {Se necesitan o no las
EPS? éNo serd que las Redes Integradas de Servicios de
Salud las pueden sustituir? Estas son preguntas que se
deberan responder.

Empoderar a las personas y las comunidades

Apoyamos la implicacion de las personas, las familias, las comunidades y la sociedad

civil mediante su participacion en la elaboracion y aplicacion de politicas y planes que
repercutan en la salud. Promoveremos la educacién sobre la salud y trabajaremos para
satisfacer las expectativas de las personas y las comunidades en cuanto a la obtencion de
informacion fiable sobre la salud. Ayudaremos a las personas a adquirir los conocimientos,
habilidades y recursos necesarios para mantener su salud o la salud de aquellos a

quienes atienden, guiados por profesionales sanitarios. Protegeremos y promoveremaos

la solidaridad, la ética y los derechos humanos. Aumentaremaos el empoderamiento de la
comunidad y contribuiremos a la rendicién de cuentas de los sectores publico y privado
para que un mayor numero de personas vivan vidas mas sanas en entornos propicios y

favorables a la salud.

Comentario: Intuimos que los equipos primarios responden
con el grado de bienestar generado en las poblaciones a su
cargo y con el uso de recursos dispuesto para eso. Es por ello
que sostenemos que los recursos se manejan desde la base

que es la comunidad. Desde ahi se distribuyen para el
sostenimiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud.
El gran reto serd alcanzar el maximo de salud con los
recursos dispuestos para ello.

Vii

Alinear el apoyo de las partes interesadas con las politicas, estrategias y planes
nacionales

Hacemos un llamamiento a todas las partes interesadas —profesionales de la salud,
instituciones académicas, pacientes, la sociedad civil, asociados locales e internacionales,
organismos y fondos, el sector privado, organizaciones confesionales y otras entidades—
para gue se alineen con las politicas, estrategias y planes nacionales en todos los sectores,
en particular a través de enfoques centrados en las personas y sensibles a las cuestiones
de género, y para que emprendan iniciativas conjuntas con el fin de instaurar una
atencion primaria de la salud mas fuerte y sostenible en pro de la cobertura sanitaria
universal. El apoyo de las partes interesadas puede ayudar a los paises a destinar
suficientes recursos humanos, tecnologicos, financieros y de informacion a la atencion
primaria de la salud. Al aplicar la presente Declaracion, los paises y las partes interesadas
trabajaran juntos con un espiritu de colaboracion y cooperacion eficaz para el desarrollo,
compartiendo conocimientos y buenas practicas y respetando plenamente la soberania
nacional y los derechos humanos.

Comentario: Este es el gran llamado a la intersectorialidad.
Precisa que todos veamos a los servicios de salud como de
todos y, que su buen uso, resulta clave para ofrecer el
bienestar deseado. Ha de verse como de todos sin permitir
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que la corrupcion se asiente. Los prestadores han de velar
por el buen uso y la comunidad debe entender que, a través
de la forma de vida que asuman, la disponibilidad de los
recursos sera mejor.
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¢ Actuaremos sobre la base de esta
Declaracion con un espiritu de
solidaridad y coordinacion entre
los gobiernos, la Organizacion
Mundial de la Salud, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia y
todas las demas partes interesadas.

* Se alienta a todas las personas,
paises y organizaciones a apoyar
este movimiento.

* Los paises examinaran
periodicamente la aplicacion de la
presente Declaracion en cooperacion
con las partes interesadas.

* Juntos podemos lograr y lograremos
la salud y el bienestar para todos,
sin dejar a nadie atras.

Finalmente, la Declaracion de Astana ratifica el compromiso de los participantes de impulsar la APS.

Comentario: ¢Como impulsar la APS? Tenemos la certeza de que es a través de impulsar los equipos primarios. ¢Cémo ha de
ser ese equipo? Para responder resulta clave tener en cuenta lo que se debe hacer, lo que sintetizamos de la siguiente forma:

1. Debe tener un diagnodstico de salud de la comunidad
a atender.

2. Con base en el mismo ha de estar preparado para:
2.1. Atender las enfermedades prevalentes.

3. Debe haber desarrollado las RIAS (Rutas Integrales
de Atencién en Salud) de mantenimiento de la
salud.

4. Debe tener la capacidad de enfrentar los problemas
de Salud Publica identificados.

5. Debe conocer la realidad social de la comunidad vy...

5.1. Crear los vinculos con los distintos sectores
que influyen con tal realidad:
5.1.1.La direccion local de salud.
5.1.2.Los hogares comunitarios y los colegios.
5.1.3.Las parroquias.
5.1.4.Las juntas de accién comunal.

6. Debe tener la capacidad de organizar la comunidad

a través de:

6.1. Programas para cuidadores de salud.

6.2. Participacion social en salud.

6.3. Problemas de salud enfrentados y resueltos.

¢Quiénes formaran los equipos? Esto resulta particularmente importante pues ha de hacerse con los recursos dispuestos para
ello. Ideal, por supuesto, es que sean equipos multidisciplinarios, sabiendo de todas maneras que, cuantos mas recursos

humanos, menos distribucion salarial.

El asunto es quién estimulara la formacion de los equipos.

Nosotros, desde aqui, buscaremos la forma de crear un equipo de salud que pueda mostrar caminos para hacer real la APS.
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