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Presentacion, Objetivo, Ambito de aplicacion, actalizacion

MEDICOS DEL MUNDO es una asociacion internaciorraimanitaria y de
voluntariado que trabaja por el derecho univerdal salud mediante la atencion
sanitaria, la denuncia, el testimonio y la accidolitiga y social junto a
poblaciones excluidas, vulnerables o victimas @scr

Nuestra mision por el derecho a la salud se realiravés de un enfoque de
derechos humanos

Atendiendo a los fines recogidos en nuestros Hewtula Asociacion
MEDICOS DEL MUNDO, en el contexto mundial actuaketende que los
objetivos, estrategias y acciones contempladas lerpresente documento
contribuyan, a través de la atencion, el testimgrieodenuncia, a hacer efectivo el
derecho a la salud para todas las personas, asi aoimpulsar, a través del
compromiso voluntario y junto con otros movimiensogiales, los cambios en el
sistema de valores y relaciones sociales, econ8rgicamerciales que mantienen
esta situacion.

Esta Politica va a servir como marco de referegpaia el trabajo que llevamos
a cabo con titulares de obligaciones, de respdicaibes y de derechos, bajo el
cual debe guiarse todo el personal de Médicos deldd.

La actualizacion de la presente politica sera zadéi por el Comité de
Transversalizacion, Incidencia Politica y Comuni@adTIC), que encargara a la
Unidad de Incidencia Politica como responsable ohecual del proceso de
actualizacion, por medio de un proceso colaboratwa las diferentes areas
misionales de la asociacion, sean por medio deopakrscontratado como

voluntario.
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1. La Evolucion Historica del Derecho Universal a la &lud: Marco
Conceptual
Desde su creacion, en el afio 1946, la Organizadidmdial para la Salud —

OMS - defini6 de una manera inclusiva e integralderecho a la salud,
entendiendo que:La salud es el estado de absoluto bienestar fisiwental y
social, sin distincion de religiones, credos pobi8 o clases sociales indicando
asimismo en su documento de Constitucion qué..esuno de los derechos
fundamentales de todo ser humarten este sentido, se determina que una de las
responsabilidades de los Gobiernos es alcanzdestive cumplimiento.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, eartsculo 25, reitera la
importancia de este derecho, al afirmar queda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi coma &amilia, la salud y el
bienestat.

El derecho a la salud es concretado, posteriormentel Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturalesfitell866, sefialando qukds
Estados Partes en el presente Pacto reconocen reclie de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud figiaaentdl incorporando una serie
de medidas que deben llevar a cabo los Estadoscpasseguir su realizacion
(articulo 12). Este Pacto, junto con la Declaracidniversal de Derechos
Humanos y el Pacto Internacional de Derechos GiwlePoliticos, integran la
Carta Internacional de Derechos Humanos.

Ambos Pactos Internacionales, el de Derechos Ecmooném Sociales y
Culturales y el de Derechos Civiles y Politicogrgan obligatoriedad juridica y
concretan los derechos contenidos en la Declaradiiversal. De este modo, se
establece el deber de los estados parte de presefttames periddicos a los

Comités creado8d Hocsobre las medidas adoptadas y los progresos dbtean
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el cumplimiento de los derechos contenidos en esgtitimentos internacionales
de derechos humanos.

En esa misma década, la Organizacion Mundial &alad (OMS) comienza a
abandonar sus campanfas verticales dirigidas a/@meiones especificas y con un
periodo determinado de duracion; para orientaraajo hacia los servicios de
salud mas basicos. En la 322 Asamblea Mundial dgalad celebrada en 1970,
elabora una resolucion en relacion a los principaasonales sobre los que debe
basarse el desarrollo de un sistema nacional del gaésolucion WHA23.61)
cuyos temas fundamentales son el papel del Estatiopromocion de la salud, la
gratuidad de los servicios sanitarios y la impari@amle la participacion ciudadana
en el desarrollo de los programas de salud publica.

La Agencia de Naciones Unidas para la Infancia HGQE¥ — y la OMS
publican en 1975 el documento Alternative ApproacteeMeeting Basic Health
Needs in Developing Countries. Este estudio andbzaservicios de atencion
primaria en salud de varios paises en desarrol auentan con experiencias
prometedoras (Bangladesh, China, Cuba, Tanzanie2dela, Yugoslavia, India,
Niger y Nigeria) e identifica los elementos que fooman sus sistemas de
cobertura en salud para extraer buenas practicas.

Tanto la Resolucion WHA23.61 de la Asamblea Mundialla Salud como
este documento conjunto de UNICEF y la OMS sienfasm bases de la
Conferencia Internacional de 1978 sobre Atenciom#hia en Salud celebrada en
Alma Ata y que pretende alcanzar en el afio 200@ pados los pueblos del

mundo, un nivel de salud que les permita llevar una vilacial y
econdmicamente productiyaasimismo indica que La atencidon primaria de
salud es la clave para alcanzar esa meta como paetedesarrollo conforme al

espiritu de justicia social(parrafo V de la Declaraciéon de Alma Ata). Poroot



Alemania | Argentina | Bélgica | Canada | Francia | Grecia | Italia | Japén | Paises Bajos | Portugal | Reino Unido | Suecia | Suiza | Espafia

lado, detalla los contenidos minimos que debe ocentan programa de atencion
primaria en salud (parrafo VII.3):

“La educacion sobre los principales problemas deigdl sobre los métodos
de prevencion y de lucha correspondientes, la podmo del suministro de
alimentos y de una nutricibn apropiada, un abasteento adecuado de agua
potable y saneamiento basico, la asistencia matanfamtil, con inclusion de la
planificacion de la familia, la inmunizacién conttas principales enfermedades
infecciosas, la prevencién y lucha contra las emiedlades endémicas locales, el
tratamiento apropiado de las enfermedades y traismais comunes y el
suministro de medicamentos esenciales

La Declaracion de Alma Ata y su meta de Salud pados los Pueblos en el
2000, supuso una nueva concepcion del derecheadud y sento las bases para la
celebracion en Ottawa de la | Conferencia Inteoradi sobre la Promocion de la
Salud en 1986 que culmin6 con la redaccion de lgaCde Ottawa, para la
Promocion de la Salud la cual insta Betonocer que la salud y su mantenimiento
constituyen el mejor desafio e inversion social yradar el asunto ecologico
global de nuestras formas de vida

Por otro lado, plantea una vision integral del deoea la salud al indicar que
la mejora de la salud debe basarse en las sigsieat&liciones y requisitosta’
paz, la educacion, la vivienda, la alimentacidénréata, un ecosistema estable, la
justicia social y la equiddd

Este nuevo enfoque supone un cambio de paradignna s y los
profesionales sanitarios, en la medida en que@ay®ve una atencion preventiva
y no exclusivamente curativa, ademas de resalwardiferentes determinantes
sociales que afectan a la salud, incorporando isnanwholistica de la misma.

En el afio 1996, bajo la influencia de la Conferaniciternacional sobre

Poblacion y Desarrollo celebrada en ElI Cairo (1994)a IV Conferencia
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Internacional de las Mujeres de Beijing (1995)AEamblea Mundial de la Salud
proclama que la violencia contra las mujeres supongroblema de salud publica
y mueve a los estados a combatirla (resoluciéon WEHAR5) y la OMS aprueba en
el afio 1998 la politica Salud para Todos en eloSi{I dirigida a orientar a los
Estados en el proceso de..”convertir la salud en un elemento central del
desarrollo humano y elaborar sistemas de saludesuiskes que respondan a las
necesidades de la poblacion

El Comité Econdmico, Social y Cultural de Naciohfidas emite en el afio
2000 la Observacion General n°® 14 relativa al Dered Disfrute del Nivel Mas
Alto Posible de Salud que desarrolla el contenigb atticulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Socialeslyu@les de 1966. EI Comité
es consciente de la evolucion que ha sufrido enlllowos afios el contenido del
derecho a la salud, y lo interpreta:

“... como un derecho inclusivo que no solo abarcatEn@on de salud
oportuna y apropiada sino también los principalastbres determinantes de la
salud, como el acceso al agua limpia potable y adamones sanitarias
adecuadas, el suministro adecuado de alimentosssama nutricibn adecuada,
una vivienda adecuada, condiciones sanas en ehjpoap el medio ambiente, y
acceso a la educacion e informacion sobre cuestioalacionadas con la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva. Otro asigecmportante es la
participacion de la poblacion en todo el procesocad®pcion de decisiones sobre
las cuestiones relacionadas con la salud en losgdacomunitario, nacional e
internacionat (parrafo 11).

Ademas, identifica y desarrolla los elementos daés que conforman el
derecho a la salud (parrafo 12): a) DisponibilidgdAccesibilidad (con sus cuatro
dimensiones de no discriminacién, accesibilidaddisaccesibilidad econémica y

acceso a la informacién), c) Aceptabilidad y d)icd.
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La Organizacion de Naciones Unidas celebra ese onaio la Cumbre del
Milenio con la aprobacién de un marco de trabajmwo para los estados parte, a
través de la redaccién de ocho Objetivos a alcaazam el afio 2015, tres de los
cuales se dirigen especificamente a la promocida dalud: Objetivo 4 (Reducir
la Mortalidad Infantil), Objetivo 5 (Mejorar la Sml Materna) y Objetivo 6
(Combatir el VIH/Sida, el Paludismo y Otras Enfedades).

En esta misma linea, surge la Asamblea de SalddsdBueblos, de la cual
forma parte Médicos del Mundo, que aglutina a dmgaiones y ciudadania en
general de diferentes lugares del planeta, la epalieba en el afio 2000 la
Declaracion de Salud de los Pueblos. Esta Dectaratal y como refleja en su
Vision, afirma que:

“La equidad, el desarrollo ecolégicamente sosteniple paz son los ejes
centrales de nuestra vision de un mundo mejor smundo en el cual una vida
saludable para tod@s sea una realidad; un mundorgspete, aprecie y celebre
toda vida y diversidad; un mundo que permita eleiiimiento de los talentos y
habilidades para enriquecer uno/a a otro/a; un momh el cual las voces de los
pueblos guien las decisiones que afectan nuesimas.vHay mas que suficientes
recursos para lograr esta visitn

Asimismo, exige que los Estados se comprometanestgsr un servicio de
atencion primaria en salud que sea universal, igpatlemocratico, responsable y
que disponga de los recursos suficientes para esegucalidad.

La Asamblea Mundial de la Salud emite en el aficc200 Resolucion sobre
Financiacion Sostenible de la Salud, Cobertura &l y Seguro Social de
Enfermedad (WHA58.33), instando al cumplimiento bt Objetivos de
Desarrollo del Milenio, la cobertura universal des Isistemas sanitarios y la
satisfaccion de las necesidades de atencion dardtata poblacion.



Alemania | Argentina | Bélgica | Canada | Francia | Grecia | Italia | Japén | Paises Bajos | Portugal | Reino Unido | Suecia | Suiza | Espafia

Igualmente, en el afio 2007, siendo consciente slddaigualdades de género
en salud que se producen en los sistemas de sgiuceba la Resolucion 60.25
pidiendo tanto a los Estados parte como a losatifes estamentos de la OMS la
incorporacion del analisis y las acciones de gérarotodos sus programas,
politicas y planes.

La Asamblea, consciente de los efectos perversda teeralizacién de los
mercados, inicia una nueva etapa de trabajo foréaddo la capacidad de
negociacion de los Estados, mediante la vinculaditen estos tres ejes:
globalizacion, comercio y salud. De este modo, elpaua Resolucion sobre una
Estrategia Mundial y Plan de Accion sobre SaludiPaplinnovacion y Propiedad
Intelectual (WHA61.21 de mayo de 2008), la Asamiaandial de la Salud ha
avanzado hacia el desarrollo de un sistema equataie salud, promoviendo la
evaluacion de las patentes de medicamentos y deadasrdos comerciales
bilaterales y regionales y las repercusiones cereeti en el cumplimiento de la
consecucion del objetivo de salud publica universal

En 2008 se instala la Comision sobre los Deternt@saBociales de la Salud
gue prepara los insumos para la Conferencia desétite Determinantes Sociales
en 2011 y llega a aprobar la Declaracion de Ria yebkolucion WHA65/8 que
impulsa desde una perspectiva salubrista abordaralasas fundamentales de las
inequidades en salud, promover la participaciohligerazgo de las comunidades,
promover la gobernanza global y el analisis pamdd@mentar las politicas y
desarrollar la responsabilidad sobre los deterni@sasociales.

Otra linea que esta impulsando la Asamblea Gerkrda OMS es la de
Medicina Tradicional, reconociendo en la ResoludddA62.13 de 2009¢ue la
medicina tradicional es uno de los recursos deskxwicios de atencion primaria
de salud que podria contribuir al mejoramiento s Iresultados sanitarios,

incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milehid\demas, instando a los estados
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miembro ‘a respetar, preservar y comunicar ampliamente, septoceda, el
conocimiento de la medicina, los tratamientos y pa&cticas tradicionales, de
forma apropiada y sobre la base de las circunstasde cada pais, asi como de
datos probatorios sobre seguridad, eficacia y cadid

Asimismo, ha elaborado otra Resolucion (WHA64.10) ed afio 2011,
recordando que el fortalecimiento de los sistemassdlud también debe
realizarse en el manejo de las emergencias sasitaios desastres.

Finalmente, la consecucion del mas alto nivel pesile salud, tal y como lo
sefala la OMS en una evaluacion sobre el cumplimiele los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en relacién a salud, pasa tpabajar por los siguientes
aspectos deficitarios: déficit de justicia socialle responsabilidad, de

conocimientos y en la aplicacion.
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2. Posicion de Médicos del Mundo:
Nuestra vision del derecho a la salud se basa eenftoque de derechos

humanos, de género, de interculturalidad, de iatagn social solidaria y de

empoderamiento.

Este enfoque considera a la persona como un sigetterechos y al Estado
como responsable de garantizar su ejercicio en ancande igualdad de
oportunidades, la realizacién progresiva de losdws sociales, la base de
estandares minimos de obligatorio cumplimiento yjusticia; por ello, nuestra
actuacion se compromete con la defensa de estoschdsr —desde esta
perspectiva— en la lucha contra la pobreza y ewldiscriminacion por razon de
sexo, etnia, credo, cultura, nacionalidad, posiegiéondémica, edad, discapacidad,

orientaciéon sexual, identidad de género o cualmtrer.

En MdM, entendemos que se debe trabajar el enfdqugénero desde una
vision mas amplia e integradora. Es decir, creeamaosn abordaje de Género “Dos
+ uno” que se basa en el respeto a la diversidadiadno s6lo permite analizar las
relaciones entre hombres y mujeres en un contextrinado, sino que integra a
las personas que no se reconocen totalmente eweutms géneros femenino y
masculino. Permite visualizar las situaciones dbosiinacion, invisibilidad
histérica de las personas que no se ven repressntadla heteronormatividad
establecida, integrando los subgrupos que confofendiversidad sexual quienes
estan sometidos cuotidianamente a altos nivelestigma y discriminacion como
factores asociados e incompatibles en un marcoedpeto a los derechos
humanos. Esta perspectiva de género, en el andésla situacion de la salud
mental, fisica y social, permite desarrollar estyits y acciones diferenciadas y
orientadas a proteger y garantizar los derechosahashpara cada género de

acuerdo con sus problemas y patron de necesidad#es, riesgos,

11
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responsabilidades y acceso a recursos y defimraeto tedrico de la perspectiva
de género que se sustentan de la realidad vividalgso personas desde su
identidad. Este abordaje de MdM sobre identidadéteero y orientacion sexual
asienta sus bases en el Plan de Accion de El J&if3), la Plataforma de Accion
de Beijing (1995) y en los Principios de Yogyakd2a07).

En Médicos del Mundo consideramos que los prinsigie equidad, justicia
social, acceso universal, accion intersectoriaffi@pacion de la comunidad y
orientacidon de los servicios de salud hacia lagmedn son fundamentales para
hacer efectivo el derecho a la salud y entendemesla Atencion Primaria de
Salud debe orientar la organizacién de los sistateasalud, para poder alcanzar
el mejor nivel de salud de los pueblos. Asimismasideramos que la atencion
sanitaria no es un bien que pueda regirse porelgesslde mercado y, ademas,
entendemos que los sistemas publicos son los Umjoes pueden garantizar
universalidad, equidad y calidad. Reivindicamosdhertura universal, entendida
como sistemas publicos de financiacién de y aceeservicios de calidad para

todas las personas sin que ello suponga peligoaeieen la pobreza.

Consideramos gue en la atencion primaria de salinctuye la salud sexual y
reproductiva desde el enfoque de los derechos lesxyareproductivos. Este
enfoque incluye tanto actividades asistenciales oca@ducativas dirigidas a
jovenes, mujeres y hombres. Que esta se deberimduforma transversal en

actividades y programas con especial dedicaci@egtivos excluidos

En Médicos del Mundo denunciamos las inequidadéss larsalud, asumimos
que los sistemas de salud contribuyen en una paeieor a la ganancia en
expectativa de vida en condiciones sanas y quechal contra la distribuciéon
desigual del poder, el dinero y los recursos esinperativo para asegurar
poblaciones sanas. Incidimos en la responsabitigalds titulares de obligaciones

en la planificacion y medida de resultados poblealiy no en el mercado como

12
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supuesto planificador de la oferta. Las profesisastarias y la administracion
de salud, ademas de proveer servicios, deberiaer t@omo funcion

institucionalizar la consideracién del impacto solar salud y la equidad en salud
en la formulacion de todas las politicas y acuerdosnomicos nacionales e

internacionales.

Asimismo, asumimos la Declaracién para la Saludlate Pueblos, que,

ademas de los principios recogidos en la Declana#Alma Ata, establece:
* la salud como derecho humano fundamental;

» la responsabilidad de los gobiernos de garantizaceeso a atencion en salud
de buena calidad, educacién y otros servicios kescte acuerdo a necesidades de

la poblacion y no de acuerdo a su capacidad de pago

* la participacion de la poblacion y las organizaemnpopulares en la
formulacion, implementacion y evaluacion de todas politicas y programas

sociales y de salud; y

e que la salud es determinada primordialmente poramabiente politico,

econdmico, social y fisico.

Creemos que la Organizacién Mundial de la Saluc debponder a los retos
de salud de manera que beneficie a la poblacién poése, evite enfoques
verticales, asegure la intersectorialidad, invauarlas organizaciones civiles en
las Asambleas Mundiales de Salud y asegure su endepcia de los intereses

corporativos.

Como organizacion Médicos del Mundo asumimos laldacion de la
Asamblea Médica Mundial de Lisboa sobre los Dersatel Paciente de 1981,
creemos que la ética médica refuerza la defensdedetho a la salud e insistimos
en la libertad y obligacion de las profesiones taaias de buscar los medios

apropiados para asegurar o restablecer la atesaiditaria cuando la legislacion,
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una medida del gobierno, o cualquier otra admanishn o institucién niega el
derecho a la salud al paciente.

Reconocemos a la medicina tradicional como un securds dentro de los
servicios de atencion primaria en salud, por lo glebemos conocer en
profundidad cuales son sus aportes dentro delnsastie salud para disfrutar y

valorar sus beneficios.

Dentro de nuestra vision de la salud como Derechama&ho nos
comprometemos a:

Apoyar todas las iniciativas para hacer efectival@iecho a la salud en

condiciones de equidad, en especial para las pobhkgmas vulnerables.

Exigir que gobiernos y organizaciones internaciematumplan y, en su
caso, corrijan e implementen, politicas y practopaes respeten el derecho a
la salud de las personas y las comunidades.

Apoyar y fortalecer las organizaciones comunitapasa crear una base
para el debate y la accion participativa.

Promover, apoyar y ejecutar acciones que promulkvgarticipacion de la
poblacion en la toma de decisiones en servicioqmsba todos los niveles.
Respectivamente, el Estado debe consultar a loblgaiendigenas y
minorias étnicas, de conformidad con los estandimesnacionales, en
relacion con toda medida legislativa o administeatisusceptibles de
afectarles directamente.

« EXxigir que las organizaciones de los pueblos estpresentadas en foros

locales, nacionales e internacionales relacionadasalud.

* Apoyar iniciativas locales hacia la democracia ipgrdtiva a través del
establecimiento de redes solidarias orientadasHasipueblos, en todo el

mundo.

14
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Luchar contra la explotacion -y la obtencién delquiar tipo de beneficio-

de las necesidades basicas de salud de las personas

Desarrollar modelos de atencion socio-sanitarimyacactor de innovacion
social, adaptados a la diversidad de las necesidigrupos vulnerables y
marginalizados para extender la frontera hasta eldlegan los servicios

publicos, para que sean acogidos por el serviditiqml
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3. Actuacion de Médicos del Mundo:

Tomando como base el enfoque de Derechos Humarsseh consideramos
que la base de nuestra actuacion debe ser el erapudato y el fortalecimiento
de capacidades tanto de titulares de obligaciamesp de responsabilidades y de
derechos. En ese sentido,:

Nuestras acciones se dirigiran hatiulares de Obligacionesen la defensa y
el fortalecimiento de los sistemas publicos dedsdla atencién sanitaria no es un
bien que pueda regirse por las leyes de mercads gistemas publicos son los
anicos que pueden garantizar universalidad, equdaalidad. Sin embargo, para
que esto sea posible es necesario fortalecerl@s quag puedan cumplir con las
cuatro funciones bésicas (rectoria, financiaciGsggaramiento y prestacion).
Segun la OMS no sera posible afrontar los actuakes para la salud mundial si
no se refuerzan los sistemas de salud.

Defensa de los principios incluidos en la Declamaile Alma Ata: Equidad,
acceso universal, accion intersectorial, partigggade la comunidad y orientacion
de los servicios de salud hacia la prevencion. $dda delegaciones presentes
propusieron la Estrategia de Atencion Primaria deid&gcomo la mejor forma de
alcanzar la meta de “Salud para todos los puebl@ 2000”. En MEDICOS DEL
MUNDO pensamos que los principios siguen siendadoaly que la Atencion
Primaria de Salud debe orientar la organizaciérodesistemas de salud para
poder alcanzar el mejor nivel de salud de los mslgor medio del refuerzo de
sus seis componentes basicos: Servicios de Sakalir$os Humanos, Recursos
Econdémicos, Recursos Materiales y Tecnoldgicoste®iass de Informacion y
Gobernanza (Ver Anexo |: Sistemas Publicos de SAashdos en APS, en donde
se incluye un esquema de los elementos que integidan componente.) De igual

manera exhortamos a la administracion sanitarran@as alla de la prestacion de
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servicios y exigimos que la salud sea transvers@ldas las politicas publicas
teniendo en cuenta el enfoque de género y la aplicade una perspectiva de

Derechos Humanos.

Nuestras acciones se dirigiran hadidulares de Responsabilidades por
medio de la promocién de la gobernanza democraticaconsonancia con el
trabajo que desarrollemos con titulares de oblagyees, y el fomento de acciones
de rendicion de cuentas y auditoria social porepdét la sociedad civil. De este
modo, nuestras acciones se deben orientar haajgogb y fortalecimiento de las
organizaciones con el objeto de crear una base glaemalisis y la accion;
promoviendo la participacion en la toma de decesoan servicios sanitarios y
todas las politicas publicas con impacto en salutbdos los niveles tanto
nacionales como internacionales (foros locales,ionates e internacionales
relacionados a la salud) y apoyando iniciativasalles hacia la democracia
participativa a través del establecimiento de restdislarias orientadas hacia los
pueblos, en todo el mundo.

Nuestras acciones se dirigiran hatialares de Derechogor medio de la
promocion de un sector de salud centrado en laapmini que se oponga a las
politicas internacionales y nacionales de mergaation de los servicios de salud.
Exigimos que los gobiernos promuevan, financieeglamenten la provision de
los servicios sanitarios y sistemas de proteccidcias como la manera mas
efectiva de enfrentar los problemas de salud, ashocque planifiquen el
desarrollo de servicios publicos de salud de mapearéicipativa, aseguren el
acceso en condiciones de equidad y atiendan |lasidedes de los colectivos mas

vulnerables.
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Igualmente importante, sera el reconocimiento ya®racién y apoyo de
los sistemas y practicas holisticas de curacionlidiaales, asi como la
promocion de espacios de encuentro entre los sastémradicional, familiar y bio-

médico.

En definitiva, la actuacion de Médicos del Munddeld estar orientada
hacia el desarrollo de las personas, la ciudadatdasalud publica, el desarrollo
de una cultura de la vida y la salud, y la atenciérias necesidades y demandas
de salud por medio de un proceso que tanto fodaleztitulares de obligaciones
en su capacidad de proveer servicios de calidad capacidad y disposicion de
rendir cuentas y facilitar espacios de participa@omo que empodere titulares de
responsabilidades y de derechos con el objeto dedgsarrollen sus capacidades

para conseguir el cumplimiento efectivo del derezhep salud.
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ANEXO I: Sistemas Publicos de Salud Basados en APS

SISTEMAS PUELICOS DE SALUD BASADOS EN APS

SERVICIOS DE SALUD RECURS0S HUMANDS RECURSOS ECONOMICOS RECURSOS MATERIALES Y TECNOLOGICOS SISTEMAS DE INFORMACION GOBERMAMZ
E gian de Pr ¥ Frame-sid Eutrat. de Retencién del Persanal Estrategias Sumerts Coberiura Realizacisn de Inventarin Resagida Sistembtica de Infarmacisn Desarralle de Palitiens, Pragranas y Esteategias

Educanion para b Salud Diggrdsticn 08 Necesidsies

Esirategias EC Sist, de Farmacién y Sensibilizazién Caminua Anilisie para Qptimizacién Recursas Erirega ylo Mejora de Equipe & Infrasstruciura Andlisis & Interpretacion de |a Informasian Identificacion oe Gnypos Vulerables

Mecanismos de Coordireacitn iersecional y con Sdad. Chil
Determ, de Oblighcianes y Respensabilidades Pramecisn de Sistemas Equitatives de Salud  Sist, de Martenimients del Equips Difusisn de Informacian Desaroln de Frestgaciones

I rizasian Elaboraciin de Presupuesio

Prora s che Vacunacin Garmracitn d Peliticas de RRHH Mecanisimos de Firmnciscion Farmagion sobre Use de Nuwvas Tecnalogia Use di Infarmacisn Egtabiee. Plan oon OUjethos & Feicadones vemcables

Campaiias Suplementanas [Mosquierns,
Tabietas contra Parasios, Suplementos Viaminicos etc.)

Sisaniatrs e MeSasemes
Financiacion
Seleccitn y Programacion
Sisterna de Cistibucion
Regstin, Contrd y Lo

Tratamients Apropizds de Enfermedades y Traumatismos
Criterios d= Pricrizacion de Programas y Actridades
Factores de Rigggn
Esirabegias de Inbervencian
Conrdingcin con ks diensnies niveles 08 alencion y con b poilacion
Calidad &sistercial

Dy SR winkericia Génern
Planif. Famniiar
At AcCEssilile ¥ Segunn
Pract. Tradicionales Hocias
Sensib. Jivenes
Pres. oy Tratam. TS £ %iH
Waternickad Segnrs v Pario Humarizado
DOy £2R en 5. de Refugio o Oesplazam
bheriidad y Ovisniaciin Ses

Salud Mediaambiertal
Dirrearrsidn Fisica
Cimersian Socisl
Dhmresresidin Espirinesd ¥ Cultursd
Cimensian Econanima
Dimersdn Pokbca

ARsentacien y Nutrisién

Mormativa de Seguridad

Mangjo de Deshechod

Seauidad Aimentana [Promocidn Lactancia Matens + Promacion Adecy3ds Alrmentacidn Compleneriania + Fromocin ¥ EGucacion pans Maorsr A0S ¥ Consumo Simentos)
Prevencién y Mareio de Mala Mutriciéne (Desresricion enengéico-proteica + Control Deficienciss d= Micronutnentes + Prevencoon y Ceontral Obesidsd y Enfermecaces Crénicas Ascciadas 3 Dista)

Plaress Matinnakes (e Alrertacion y Muncin: [Vigilancis Epilemioldgica Muricionsl + Desamally Recyrsss Hamands + Promocidn & resigacion Centifos)

Enfersedides Endémicas Lacales
Creacidn de Redes Certinglas
Coordinacion ntersectorial
ReCale Cidn Sislematics de Wormation
Factores de Riesgo [Ecologicos + Socioscondmicos + Bidogicos + Enlomalogicas)
viglantia i Cormal Epidemiokigicn

Seguimiente de Datos
Credcian de Indicadores

Intercambis Informacién y Experiencias

Evaluzcion Zist. de Sequmierto 3 los Plnes de Salud
Reorientacién de los Plares de Salud
Difuzitn de Resudlados de b Evakisdion

Auditoria Social Legiskzcion Hacional sobre Audioris Social
Creacitn de Mesas de Coord. con Seciedad Chil
Friai o & 1o acion & 15 Poblaciin

Legislacién sobre Derecho a la Salud
Proteccién eni legisiacicn Macional del Do, Salud
Cres, Policss COn ACCiones Positives
Ratiicacién Instrumentos inbernacionales
Elaboracinn nformes: para QMU
Zeguimiento de bxs Recomendaciones OHLU

Elaboracion propia basado en las siguientes publicaciones:

STRENGTHENING HEALTH SYSTEMS TO IMPROVE HEALTH OUTCOMES. Gunilla Backman, Paul Hunt . World Health Organization 2007
Gunilla Backman et al 2008: Health systems and the right to health: an assessment of 194 countries., The Lancet. 2008
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