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Hay una historia 
coherente desde 
Alma Ata hasta las 
recomendaciones 
más recientes.

La declaración de Alma Ata tuvo un fuerte 
impacto en los actores de la salud en la 
región de las Américas y desde entonces 
ha seguido inspirando muchos de los 
esfuerzos que se realizan con el fin de 
alcanzar buenos niveles de salud para 
todas las personas sin discriminación.

En las Américas, luego de 20 años, se inicio 
un proceso de relanzamiento. Esto fue 
levantado por los gobiernos ante la OPS el 
año 2003. 
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LOS 40 AÑOS DE 
ALMA ATA
1. Asegurar el derecho a la salud.

2. Desarrollar modelos de atención basados en atención primaria de salud 
(APS).

3. Generar mecanismos de participación social.

4. Generar mecanismos de regulación y fiscalización del sector privado.

5. Eliminar las barreras de acceso a la salud.

6. Abordar los determinantes sociales con intervenciones intersectoriales.

7. Reposicionar la salud pública como eje orientador de la respuesta del 
Estado.

8. Valorar los recursos humanos como protagonistas de la APS.

9. Promover la utilización racional y la innovación de los recursos 
tecnológicos.

10. Otorgar un financiamiento eficiente y sostenible



• El compromiso de los 
ministerios de salud del 
2019, se sumó a las metas
de los ODS.

• Más acceso y más
financiamiento al 2030



Posturas Post 
Pandemia



Nuevo concepto de APS a nivel global

Definición de Atención Primaria de Salud:
Un enfoque de salud que compromete a 
toda la sociedad, que tiene como objetivo 
maximizar el nivel y la distribución de la 
salud y el bienestar combinando tres 
componentes:
a) El primer nivel de atención y las 
funciones esenciales de salud pública 
como núcleo de los servicios de salud 
integrados;
(b) políticas y acciones multisectoriales;
Y (c) personas y comunidades 
empoderadas.

A whole-of-society approach to health that aims to maximize the level and
distribution of health and well-being through three components: (a) primary 
care and essential
public health functions as the core of integrated health services; (b) 
multisectoral policy and
action; and (c) empowered people and communities





La propuesta de Monitoreo 
(2022)

Marco de medición e indicadores de APS: monitorear los 
sistemas de salud a través de los lentes de la atención 
primaria de salud.



Otros aportes clave:
Integrados, Resilientes, Participativos.



La propuesta del Banco 
Mundial
(Junio 2021).

El informe del Banco Mundial hace suya la trayectoria 
de los más de 40 años de Alma Ata y propone un 
camino para que la APS sea una realidad y no sólo 
una visión idealizada del futuro posible.

“Es Hora de Cumplir”



…La propuesta del Banco 
Mundial.

• Es necesario “reimaginar la APS” para que “encaje 
con su propósito

• Hay que transformarla en:

• Una plataforma de prestación de servicios 
sociales y de salud. 

• Adaptarla a la ecología socioeconómica y 
cultural de las comunidades a las que 
pertenece.



Otros 
actores 

Lancet/BMG: “Los sistemas de salud alta calidad”.

PHCPI: “Los sistemas de atención primaria”.

La OECD: “Abordar los contextos frágiles”.

Wonca: “Solo habrá salud universal si hay APS”.

ICPCM: “Modelo de cuidado integral centrado en las personas”.

CEPAL: Fortalecer los sistemas de salud con un enfoque basado en la atención 

primaria de salud



La Alianza Internacional 2023
AxAPS



Se 
profundizan

los 
acuerdos…





Comisión 
Lancet

• Publicado en The Lancet 
Regional Health –
Americas Volume 28, 
December 2023, 10064.



Proyecto Banco 
Mundial- Chile



La APS en Chile al inicio de 2024,
algunos actores clave.



Comisión Reforma 





Selección de nuevas comunas prioritarias



Nuevas 
comunas
• ✅Arica

• ✅Alto Hospicio

• ✅Tocopilla

• ✅Caldera

• ✅Illapel

• ✅Quilpué

• ✅La Pintana

• ✅Chillán Viejo

• ✅Curanilahue

• ✅Angol

• ✅Valdivia

• ✅Puerto Varas

• ✅Aysén

• ✅Puerto Natales



Consejo Asesor



ACHM

• Una comisión salud activa
y propositiva.

• Estudios técnicos y 
presencia en espacios de 
influencia.



Movimientos 
sindicales

• Los sindicatos de la APS 
han sido un actor 
relevante en el desarrollo 
del sector.



Ues por el
Territorio y
Sochimef



OPS y Comunidad 
de Prácticas

• Una permanente presencia en espacios Pro APS 



Academia 
de Medicina

• Se integra con fuerza en
2023.



¿Cómo seguimos en el actual contexto?

• La pandemia se fue, pero el Covid se quedó.

• La fragilidad del sistema global es gigantesca. 

• Las reflexiones y acuerdos internacionales  en salud han decantado a favor 
de la APS.

• Chile vive momentos de inflexión en su sistema de Salud.

• En medio de todo, la APS en Chile también se reafirma como una estrategia 
fundamental para lograr el derecho a la salud…¿Qué tenemos que hacer 
para lograrlo?



En 
resumen…

La Atención Primaria de Salud es una estrategia multidimensional 
para transformar los sistemas de salud ampliamente validada 
internacionalmente. Su definición actual es muy operativa.

Tiene elementos que operan en distintas dimensiones y ya 
existen marcos suficientes para impulsar y medir su progreso, si 
bien es necesario rescatar y escalar las innovaciones.

La APS es hoy, 40 años después, la mejor alternativa… pese a que 
muchos actores no lo creyeron y se opusieron durante años. La 
pandemia no hizo más que reafirmarlo. 

Muchos actores se han sumado y surgen alianzas potentes.

Tenemos la responsabilidad de celebrar los 50 años de Alma Ata 
el 2028, habiendo consolidado el proceso de transformación 
basado en la APS.



Muchas gracias 
por su atención!

Dr. Ricardo Fábrega
Decano de la Facultad de Salud

rfabregal@santotomas.cl



El proceso chileno 

A partir de la década del 90, y mediante reformas financieras, reformas del régimen laboral de los trabajadores, iniciativas 
específicas integradas y un empoderamiento de los municipios, el primer nivel de atención vio crecer su participación en el 
gasto operativo del sector público de poco más del 10% del gasto a cerca del 30% y contribuyó a importantes logros sanitarios.

Esta mayor inversión se tradujo en aumentos de la capacidad resolutiva y la consolidación de equipos de salud 
multiprofesionales que buscan desarrollar un modelo integral de salud con enfoque familiar, comunitario e intercultural. Esta
valoración de la salud familiar ha sido creciente en el tiempo pero es aun insuficiente.

La reforma del 2003-2005 introdujo las redes asistenciales de salud basadas en la APS y vino a reforzar el desarrollo del sector, 
aunque introdujo nuevas tensiones entre los enfoques verticales y el modelo integral. 

Si bien los logros en indicadores clásicos se han consolidado, se han visto ensombrecidos por los nuevos desafíos del 
envejecimiento y las enfermedades crónicas que el sistema aun no demuestra que sea capaz de resolver exitosamente. Si bien la
APS chilena fue pionera en muchos aspectos hoy todavía no termina de adaptarse a las nuevas realidades.


