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NOTÍCIAS

OPAS incentiva países das Américas a ampliar número de profissionais de saúde e investir em atenção
A escassez de médicos e a falta de investimento na Atenção Básica não são problemas exclusivos do Brasil, mas dos 35 países do continente americano, e estes são os principais obstáculos para se atingir a cobertura universal em saúde na região. Foi o que concluiu a Organização Pan-americana de Saúde, que compõe a Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), do Sistema da Organização das Nações Unidas (ONU), durante a 52ª reunião anual da organização internacional, realizada em Washington, no início do mês.

Países das Américas priorizam acesso universal à atenção sanitária
Os países das Américas definiram na primeira semana de outubro uma série de medidas conjuntas para melhorar os sistemas de saúde, avançar na cobertura universal e trabalhar com outros setores para melhorar as condições sociais, ambientais e econômicas relacionadas à saúde. Reunidas no 52º Conselho Diretivo da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS), autoridades da região aprovaram o Plano Estratégico 2014-2019 e ações nas áreas de Doenças Não Transmissíveis (DNTs), saúde sexual, recursos humanos para a atenção primária em áreas remotas e a saúde na Agenda de Desenvolvimento Pós-2015.

Seminário discute o futuro do Sistema Único de Saúde do Brasil
É possível que o sonho do SUS universal se concretize nos próximos anos? O SUS está fadado a ser um sistema público destinado para os setores mais pobres da população? Estas e outras questões foram abordadas durante o seminário CONASS Debate – Caminhos da Saúde no Brasil, que reuniu aproximadamente 300 pessoas em Brasília, entre gestores, economistas, sociólogos, jornalistas e sanitaristas. 

Estão abertas as inscrições para a II Mostra de Experiências em Gestão no SUS
Já está disponível o edital que define as regras de inscrição de trabalhos na II Mostra Nacional de Experiências em Gestão Estratégica e Participativa no SUS (II EXPOGEP), que acontecerá em Brasília, de 2 a 6 de fevereiro de 2014. A II EXPOGEP dará visibilidade e reconhecimento às experiências exitosas em gestão estratégica e participativa implementadas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) ao longo dos seus 25 anos. A Segunda Mostra marcará também os 60 anos do Ministério da Saúde (MS) e os 10 anos de Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa (SGEP).

Entrevista – Fernando Cupertino: “Saúde ganha com as sinergias na lusofonia”
Em entrevista realizada pelo Hospital do Futuro, Fernando Cupertino aborda diferentes questões, sobretudo, relacionadas com o intercâmbio entre países lusófonos. “Um grande desafio continua a ser a busca da coerência entre o modelo assistencial à saúde e as necessidades de saúde das pessoas”, afirma Cupertino. E completou o raciocínio: “Para isso, é preciso que se leve devidamente em conta as dimensões da universalidade de acesso, da equidade e da integralidade dos cuidados, em sintonia com a situação demográfica e epidemiológica de cada país.”

Inova Saúde: Projetos de pesquisa e inovação no Brasil superam expectativas
As propostas apresentadas por empresas para o financiamento de projetos de pesquisa e inovação na área de medicamentos já ultrapassam os valores oferecidos pelo Programa Inova Saúde. A iniciativa, lançada no primeiro semestre de 2013 para apoiar o setor, foi um dos temas debatidos no Fórum Inovação 2013, em São Paulo. O evento, realizado pela Agência Brasileira da Inovação (Finep), contou com a participação do Secretário de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saúde, Carlos Gadelha.

Como os sistemas de saúde podem se organizar para combater as comorbidades?
Umas das principais preocupações e desafios nos sistemas de saúde contemporâneos é desenvolver estratégias para enfrentar a questão das doenças crônicas e a presença de comorbidades, pois sua prevalência vem aumentando.  Mas qual seriam as melhores formas para realizar essa tarefa? Foi com o objetivo de responder a essa questão que experts, representantes do Ministério da Saúde e de diversos Estados indianos e membros da Organização Mundial da Saúde da Índia (OMS/Índia) se reuniram, entre os dias 26 e 27 de setembro, na cidade de Nova Deli.

Curso de Gestão Interdisciplinar de Serviços Latino-americanos de APS
A Universidade Nacional de Rosário (Argentina), em parceria com a Associação Investiga Mais – Estudos de Saúde e Sociedade e a Universidade de McGill (Canadá) iniciaram no mês de outubro a primeira turma do Curso de Gestão Interdisciplinar de Serviços Latino-americanos de Atenção Primária à Saúde. Com duração de 18 meses, o curso foi desenvolvido no marco do projeto “Educação a distancia em Gestão Interdisciplinar de trabalhadores Latino-americanos de APS” e conta com o apoio do Programa McBurney do Instituto de Políticas Sociais e de Saúde da Universidade de McGill.


ARTIGOS TEMÁTICOS
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: EXPERIÊNCIAS E DESAFIOS
Se por um lado, não existe uma definição única da Atenção Primária à Saúde (APS), por outro lado, existe um consenso a nível internacional sobre a importância da APS para o fortalecimento dos sistemas universais de saúde bem como para enfrentar as iniquidades em saúde.

A experiência da APS é heterogênea e em cada país atravessa momentos diferentes. No entanto, pode ser observado que naqueles países que reorganizaram seus sistemas de saúde através da APS, os elementos estruturais que a definem são: acesso, carteira ampla de serviços através de equipes multiprofissionais, população adstrita e atenção contínua (longitudinalidade). Bem como os elementos processuais incluem a utilização dos serviços e o reconhecimento das necessidades de saúde da população.

BRASIL: Atenção Primaria no Sistema Único de Saúde do Brasil
A atenção básica, denominação empregada para atenção primária no Brasil, com a implementação do Sistema Único de Saúde foi descentralizada para os municípios a partir dos anos 1990. Hoje os mais de 5.500 municípios são responsáveis pela atenção básica com 38 mil unidades básicas de saúde instaladas em todo o país, e, em cooperação com o governo estadual e os outros municípios da região organizados em rede devem garantir atenção especializada e hospitalar para os seus munícipes conforme necessidades.

COLÔMBIA: A Atenção Primária à Saúde na Colômbia
A crise atual do sistema de saúde colombiano tem tido um processo de gestação longo e tortuoso. Suas manifestações são as de uma crise multissistêmica que acusa falhas no setor financeiro, na saúde pública, na prestação dos serviços e, particularmente, nos resultados sobre o nível de saúde da população colombiana. Além disso, a alta segmentação e fragmentação na provisão de serviços de saúde são alguns dos principais problemas. É ali, onde a Atenção Primária de Saúde –APS- desempenha um papel essencial.

ESPANHA: A Atenção Primária espanhola em um presente crítico: lucros e incertezas
Para um observador imparcial, uma avaliação histórica mostra que, entre 1980-1995, a atenção primária (AP) espanhola viveu uma transformação nunca vista anteriormente. Tanto em organização, como em equipamento e funções, a AP se converteu a um nível definido de prestação de serviços, com uma dotação de material e pessoal bastante homogênea em toda Espanha, tanto em o médio rural como em o urbano.

HONDURAS: Caminho à Consolidação da APS Familiar-Comunitária
Em maio de 2010 o Governo local, em parceria com a Universidade Nacional Autônoma de Honduras, e com o aval da Secretária de Saúde, dispuseram um modelo demonstrativo que servisse de referência e definisse as bases para a implementação gradual e progressiva da estratégia de Atenção Primária com o propósito de universalizar, num espaço local, o direito à saúde e,  desde essa experiência piloto, promover sua réplica no resto dos municípios do país.

MÉXICO: Atenção Primária à Saúde no México
As formas como se concebem a saúde, a doença e sua atenção configuram as respostas das sociedades para promover a saúde e lidar com a doença e a morte. A atenção primária à saúde (APS) possibilitou na América Latina, respostas sociosanitárias integrais, com o objetivo de reconhecer que a saúde das coletividades humanas, sintetiza as formas históricas em que as pessoas vivem, trabalham, se relacionam entre si e com o meio.

PORTUGAL: Atenção Primária à Saúde em Portugal – experiências e desafios
A história da atenção primária em Portugal, tem 42 anos e um conjunto de marcos estruturantes. Em 1971 foram criados os primeiros centros de saúde (Decreto-Lei 413/71), com atividades preventivas, de promoção da saúde e de saúde pública. Em 1979 foi criado um Serviço Nacional de Saúde (SNS) universal, geral e gratuito para garantir o direito à protecção da saúde a todos os cidadãos.

PUBLICAÇÕES
Estatísticas Mundiais de Saúde - 2013
O livro Estatísticas Mundiais de Saúde – 2013 é uma publicação da Organização Mundial da Saúde (OMS) de interesse para todos que se ocupam (ou se preocupam) com as questões da saúde, seja na docência, na gestão ou mesmo na prática assistencial. Um rico acervo de dados é oferecido ao público, contendo informações detalhadas e indicadores referentes aos 194 Estados Membros da ONU, incluindo também um sumário do grau de alcance das metas do Milênio (MDM) em cada um dos países.

49ª edição da Revista Divulgação em Saúde Para Debate
O direito universal à saúde está na pauta dos movimentos sociais dos países latino-americanos há varias décadas e, sem dúvida, o esperado é que esse direito integrasse os projetos políticos das políticas sociais dos governos das democracias recentemente implementadas no continente. Entretanto, o cenário mundial é adverso aos direitos sociais. A prolongada crise do capitalismo internacional abalou os respectivos sistemas universais em todo o planeta e, mesmo nos países europeus nos quais estas conquistas já estavam consolidadas, os sistemas de proteção social encontram-se hoje fragilizados. Nesta perspectiva é imprescindível ampliar o debate e contribuir para fortalecer outra hegemonia social e política a favor dos direitos sociais e da saúde. A 49° edição da Revista Divulgação em Saúde Para Debate do Centro Brasileiro de Estudos de Saúde (CEBES) apresenta alguns dos textos que foram debatidos no Congresso da Associação Latino-Americana de Medicina Social (ALAMES) com a finalidade de renovar e fortalecer alianças entre os grupos e movimentos sociais de nossos países em prol do direito universal à saúde.

Impacto do seguro popular no Sistema de Saúde Mexicano
O direito à proteção da saúde é um direito constitucional na maioria dos países da América Latina incluindo a México. Isto reflete a ideia de que é eticamente inaceitável que quem fique doente não possa ser atendido por falta de recursos e possa morrer ou ficar incapacitado. É o reconhecimento de que todo ser humano tem o mesmo valor. No entanto, este direito normativo frequentemente não se realiza devido a: a extensão da pobreza; a segmentação e fragmentação dos sistemas nacionais de saúde. Nesta publicação incluem-se duas temáticas. Faz-se primeiro uma revisão geral da literatura sobre os determinantes sociais, pobreza e saúde bem como das reformas sociais do Estado cujo marco se inscrevem as duas reformas de saúde. Faz-se uma ênfase na segunda reforma que é a “garantia universal à saúde”. Posteriormente analisa-se a conformação do sistema de saúde mexicano e as reformas que se têm instrumentado, realçando a etapa correspondente à introdução do SNPSS e seu braço operativo o Seguro Popular.

Declaração do Movimento para a Saúde dos Povos da América Latina e Caribe
Nós, participantes da I Assembleia Latino-americana do Movimento para a Saúde dos Povos procedentes de 19 países latino-americanos e do Caribe, junto a delegadas e delegados de 13 países de outras latitudes, nos reunimos em Cuenca, Equador, de 7 a 11 de outubro de 2013, num ambiente de fraternidade e compromisso, para debater sobre nossa luta pelo direito à saúde no meio da crise da civilização capitalista.

Avaliação do desempenho das dimensões essenciais dos serviços de atenção primária à saúde em seis localidades de Bogotá-Colômbia: um estudo transversal
A alta segmentação e fragmentação na prestação de serviços são alguns dos principais problemas do sistema de saúde colombiano. Em 2004, o governo distrital de Bogotá decidiu implementar uma Atenção Primária à Saúde (APS) através da estratégia do Primary Health Care (PHC).  O PHC foi concebido como um modelo para transformar a prestação de cuidados de saúde na rede de serviços públicos de saúde de primeiro nível. Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho das dimensões essenciais da estratégia de APS em seis localidades distribuídas geograficamente por todo cidade de Bogotá.

Atenção Primária à Saúde no Uruguai: experiências e lições aprendidas
A presente publicação, da Representação no Uruguai da Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde, descreve, documenta e difunde diversas e heterogêneas experiências e lições aprendidas sobre Atenção Primária à Saúde no país, com o objetivo de aprofundar e socializar informação e conhecimentos que contribuam para os avanços na consolidação do Sistema Nacional Integrado de Saúde.

Revisão Sistemática: Efeitos de uma maior participação dos pacientes na atenção primária nos resultados relacionados à saúde
O estudo apresenta conclusões sobre os atendimentos na atenção primária. Como o paciente transmite ao médico os sintomas de sua doença e como isso influencia no diagnóstico e tratamento.

EVENTOS
Terceiro Fórum Global sobre Recursos Humanos em saúde
Data: 10 a 13 de novembro de 2013 
Local: Recife, Brasil
Horário: 13h30
Colóquio de Bioética: desafios éticos ligados a redução de recursos e seus impactos no sistema de saúde
Data: 14- e 15 de novembro de 2013
Local: Montreal, Canadá
Horário: 07h45
VI Congresso Brasileiro de Ciências Sociais e Humanas em Saúde
Data: 13 a 17 de novembro de 2013
Local: Rio de Janeiro, Brasil
Horário: 08h30
III Encontro de Comunicação em Saúde – III ComSaúde Internacional
Data: 18 e 19 de novembro de 2013 
Local: Brasília, Brasil
Horário: 08h00
Jornada Os conflitos de interesses na saúde
Data: 22 e 23 de novembro de 2013
Local: Pontevedra, Espanha
Horário: 09h00
I Seminário Brasileiro de Prevenção Quaternária em Atenção Primária à Saúde
Data: 28 de novembro a 1° de dezembro de 2013
Local: Curitiba, Brasil
Horário: 19h30
VII Jornada de Mestrado em Gestão de Sistemas e Serviços de Saúde e III Encontro do Núcleo Argentina do Observatório Ibero-Americano de Políticas e Sistemas de Saúde
Data: 07 de dezembro de 2013
Local: Rosário, Argentina
Horário: 08h00
Conferência da Associação Canadense de Saúde Pública (ACSP)
Data: 26 a 29 de maio de 2014
Local: Toronto, Canadá. 
Horário: 08h00
NOTICIAS
OPS incentiva países de Américas a ampliar número de profesionales de salud e invertir en atención
La escasez de médicos y la falta de inversión en la Atención Básica no son problemas exclusivos de Brasil, CONCIERNE A los 35 países del continente americano fue lo que concluyó la Organización Pan-americana de Salud, que compone la Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS), del Sistema de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), durante a 52ª reunión anual de la organización internacional, realizada en Washington, en el inicio del mes.
Países de Américas priorizan acceso universal a la atención sanitaria
Los países de Américas definieron en la primera semana de octubre una serie de medidas conjuntas para mejorar los sistemas de salud, avanzar en la cobertura universal y trabajar con otros sectores para mejorar las condiciones sociales, ambientales y económicas relacionadas a la salud. Reunidas en el 52º Consejo Directivo de la Organización Pan-Americana de la Salud (OPAS/OMS), autoridades de la región aprobaron el Plan Estratégico 2014-2019 y acciones en las áreas de Enfermedades No Transmissíveis (DNTs), salud sexual, recursos humanos para la atención primaria en áreas remotas y la salud en la Agenda de Desarrollo Post2015.

Se discute en un Seminario el futuro del Sistema Único de Salud de Brasil
ES posible que el sueño del SUS universal se concretice los próximos años? El SUS está condenado a ser un sistema público destinado para los sectores más pobres de la población? Estas y otras cuestiones fueron abordadas durante el seminario CONASS Debate – Caminos de la Salud en Brasil, que reunió aproximadamente 300 personas en Brasilia, entre gestores, economistas, sociólogos, periodistas y sanitaristas.

Están abiertas las inscripciones para la II Muestra de Experiencias en Gestión en el SUS
Ya está disponible la convocatoria que define las reglas de inscripción de trabajos en la II Muestra Nacional de Experiencias en Gestión Estratégica y Participativa en el SUS (II EXPOGEP), que acontecerá en Brasilia, de 2 a 6 de febrero de 2014. La II EXPOGEP dará visibilidad y reconocimiento a las experiencias exitosas en gestión estratégica y participativa implementadas en el ámbito del Sistema Único de Salud (SUS) brasileño al largo de sus 25 años. La Segunda Muestra marcará también los 60 años del Ministerio de la Salud (MS) de Brasil y los 10 años de Secretaría de Gestión Estratégica y Participativa (SGEP).

Entrevista – Fernando Cupertino: “Salud gana con las sinergias en la lusofonia”
En entrevista realizada por el Hospital del Futuro, Fernando Cupertino aborda diferentes cuestiones, sobre todo, relacionadas con el intercambio entre países lusófonos. “Un gran desafío continúa siendo la búsqueda de la coherencia entre la plantilla assistencial a la salud y las necesidades de salud de las personas”, afirma Cupertino. Y completó el raciocinio: “Para eso, es preciso que se lleve debidamente en cuenta las dimensiones de la universalidad de acceso, de la equidad y de la integralidad de los cuidados, en sintonía con la situación demográfica y epidemiológica de cada país.”

Innova Salud: Proyectos de investigación e innovación en Brasil superan expectativas
Las propuestas presentadas por empresas para la financiación de proyectos de investigación e innovación en el área de medicamentos ya ultrapasan los valores ofrecidos por el Programa Innova Salud. La iniciativa, lanzada en el primer semestre de 2013 para apoyar el sector, fue uno de los temas debatidos en el Forum Innovación 2013, en São Paulo. El evento, realizado por la Agencia Brasileña de la Innovación (Finep), contó con la participación del Secretario de Ciencia, Tecnología e Insumos Estratégicos del Ministerio de la Salud, Carlos Gadelha.

Como los sistemas de salud pueden organizarse para combatir las co-morbilidad?
Unas de las principales preocupaciones y desafíos en los sistemas de salud contemporáneos es desarrollar estrategias para enfrentar la cuestión de las enfermedades crónicas y la presencia de co-morbilidad, pues su prevalencia viene aumentando.  Pero cuál serían las mejores formas para realizar esa tarea? Fue con el objetivo de responder a esa cuestión que expertos, representantes del Ministerio de la Salud y de diversos Estados hindúes y miembros de la Organización Mundial de la Salud de la India (OMS/India) se reunieron, entre los días 26 y 27 de septiembre, en la ciudad de Nueva Deli.

Diplomatura en Gestión Interdisciplinaria de Servicios Latinoamericanos de Salud de APS
La Universidad Nacional de Rosário (Argentina), en asociación con la Asociación Investiga Más – Estudios de Salud y Sociedad y la Universidad de McGill (Canadá) iniciaron el mes de octubre la primera cohorte de la Diplomatura de Gestión Interdisciplinaria de Servicios Latinoamericanos de Atención Primaria a la Salud. Con duración de 18 meses, el curso fue desarrollado en el marco del proyecto “Educación a distancia en Gestión Interdisciplinaria de trabajadores Latinoamericanos de APS” y cuenta con el apoyo del Programa McBurney del Instituto de Políticas Sociales y de Salud de la Universidad de McGill.

ARTÍCULOS TEMATICOS 

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: EXPERIENCIAS Y DESAFIOS
Sí por un lado, no existe una definición única de la Atención Primaria en Salud (APS), por el otro lado, existe un consenso a nivel internacional sobre la importancia de la APS para el fortalecimiento de los sistemas de salud universales así como para enfrentar las inequidades en salud.
La experiencia de la APS es heterogénea y en cada país atraviesa por momentos diferentes. Sin embargo, se puede observar que en aquellos países que reorganizaron sus sistemas de salud a través de la APS los elementos estructurales que la definen son: acceso, cartera amplia de servicios a través de equipos multiprofesionales, población adscrita y atención continua (longitudinalidad). Así como los elementos procesuales incluyen la utilización de los servicios y el reconocimiento de las necesidades de salud de la población.
BRASIL: Atención primaría en el Sistema Único de Salud de Brasil
La atención básica, denominación empleada para atención primaria en Brasil, con la implementación del Sistema Único de Salud fue descentralizada para los municipios a partir de los años 1990. Hoy los más de 5.500 municipios son responsables por la atención básica con 38 mil unidades básicas de salud instaladas en todo el país, y, en cooperación con el gobierno estadual y los otros municipios de la región organizados en red deben garantizar atención especializada y hospitalera para sus munícipes conforme necesidades.

COLOMBIA: La atención primaria de salud en Colombia
La crisis actual del sistema de salud colombiano ha tenido un proceso de gestación largo y tortuoso. Sus manifestaciones son las de una crisis multisistémica que acusa fallas en lo financiero, en la salud pública, en la prestación de los servicios y, particularmente, en los resultados sobre el nivel de salud de la población colombiana. Además la alta segmentación y fragmentación en la provisión de servicios de salud son algunos de los principales problemas. Es allí, donde la Atención Primaria de Salud –APS- desempeña un papel esencial.

ESPAÑA: La Atención Primaria española en un presente crítico: logros e incertidumbres
Para un observador imparcial, un acercamiento histórico muestra que, entre 1980-1995, la atención primaria (AP) española vivió una transformación como no se había conocido anteriormente. Tanto en organización, como en equipamiento y funciones, la AP se ha convertido en un nivel definido de prestación de servicios, con una dotación de material y personal bastante homogénea en toda España, tanto en el medio rural como en el urbano.

HONDURAS: Camino a la Consolidación de la APS Familiar-Comunitaria
En el mes de mayo del año 2010 un Gobierno local en alianza con la Universidad Nacional Autónoma de Honduras y con el aval de la Secretaria de Salud; dispusieron un modelo demostrativo que sirviera de referencia y sentara las bases para la implementación gradual y progresiva de la estrategia de Atención Primaria con el propósito de universalizar en un espacio local el derecho a la salud y,  desde esa experiencia piloto, promover su réplica en el resto de Municipios del país.

MEXICO: Atención primaria a la salud en México
Las formas como se conciben la salud, la enfermedad y su atención configuran las respuestas de las sociedades para promover la salud y contender con la enfermedad y la muerte. La atención primaria a la salud (APS) posibilitó en América Latina, respuestas sociosanitarias integrales a partir de reconocer que la salud de las colectividades humanas, sintetiza las formas históricas en que las personas viven, trabajan, se relacionan entre sí y con el entorno.

PORTUGAL: Atención primaria a la salud en Portugal – Experiencias y desafíos
La historia de la atención primaria en Portugal, tiene 42 años y un conjunto de marcos estructurantes. En 1971 se crearon los primeros centros de salud ( Decreto -Ley 413/71 ) , con actividades de prevención, promoción y de salud pública. En 1979 fue creado un Servicio Nacional de Salud (SNS ) universal, general y gratuito para garantizar el derecho a la protección de la salud de todos los ciudadanos.


PUBLICACIONES
Estadísticas Sanitarias Mundiales 2013
El libro Estadísticas Mundiales de Salud – 2013 es una publicación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de interés para todos que se ocupan (o se preocupan) con las cuestiones de la salud, sea en la docencia, en la gestión o aún en la práctica asistencial. Un rico acervo de datos es ofrecido al público, conteniendo informaciones detalladas e indicadores referentes a los 194 Estados Miembros de la ONU, incluyendo también un sumario del grado de alcance de las metas del Milenio (MDM) en cada uno de los países.

49ª edición de la Revista Divulgación en Salud Para Debate
El derecho universal a la salud está en la pauta de los movimientos sociales de los países latino-americanos hace varias décadas y se espera que ese derecho integre los proyectos políticos de las políticas sociales de los gobiernos de las democracias recientes implementadas en el continente. Sin embargo, el escenario mundial es adverso a los derechos sociales. La prolongada crisis del capitalismo internacional sacudió los respectivos sistemas universales en todo el planeta y, aún en los países europeos en los cuales estas conquistas ya estaban consolidadas, los sistemas de protección social se encuentran hoy fragilizados. En esta perspectiva es imprescindible ampliar el debate y contribuir para fortalecer otra hegemonía social y política a favor de los derechos sociales y de la salud. A 49° edición de la Revista Divulgación en Salud Para Debate del Centro Brasileño de Estudios de Salud (CEBES) presenta algunos de los textos que fueron debatidos en el Congreso de la Asociación Latino-Americana de Medicina Social (ALAMES) con la finalidad de renovar y fortalecer alianzas entre los grupos y movimientos sociales de nuestros países en pro del derecho universal a la salud.

Impacto del seguro popular en el Sistema de Salud Mexicano
El derecho a la protección de la salud es un derecho constitucional en la mayoría de los países de América Latina incluyendo a México. Esto refleja la idea de que es éticamente inaceptable que quien se enferme no pueda atenderse por falta de recursos y pueda morir o quedar discapacitado. Es el reconocimiento de que todo ser humano tiene el mismo valor. Sin embargo, este derecho normativo frecuentemente no se realiza debido a: la extensión de la pobreza; la segmentación y fragmentación de los sistemas nacionales de salud. En este apartado se incluyen dos temáticas. Se hace primero una revisión general de la literatura sobre los determinantes sociales, pobreza y salud así como de las reformas sociales del Estado en cuyo marco se inscriben las dos reformas de salud. Se hace un énfasis en la segunda reforma que es el “aseguramiento universal en salud”. Posteriormente se analiza la conformación del sistema de salud mexicano y las reformas que se han instrumentado, resaltando la etapa correspondiente a la introducción del SNPSS y su brazo operativo el Seguro Popular.

Declaración del Movimiento de Salud de los Pueblos de America Latina y el Caribe
Nosotras y nosotros, participantes en la I Asamblea Latinoamericana del Movimiento para la Salud de los Pueblos procedentes de 19 países latinoamericanos y del Caribe, junto a delegadas y delegados de 13 países de otras latitudes, nos hemos reunido en Cuenca, Ecuador, del 7 al 11 de octubre de 2013, en un ambiente de fraternidad y compromiso, para debatir sobre nuestra lucha por el derecho a la salud en medio de la crisis de la civilización capitalista.

Evaluación del desempeño de las dimensiones esenciales de los servicios de atención primaria a la salud en seis localidades de 
Bogotá-Colombia: un estudio transversal
La alta segmentación y fragmentación en la prestación de servicios son algunos de los principales problemas del sistema de salud colombiano. En 2004, el gobierno distrital de Bogotá decidió implementar una Atención Primaria a la Salud (APS) a través de la estrategia delPrimary Health Care (PHC).  El PHC fue concebido como una plantilla para transformar la prestación de cuidados de salud en la red de servicios públicos de salud de primer nivel. En esa perspectiva, este estudio tiene como objetivo evaluar el desempeño de las dimensiones esenciales de la estrategia de APS en seis localidades distribuidas geográficamente por todo ciudad de Bogotá.

Atención Primaria de Salud en Uruguay: experiencias e lecciones aprendidas
La presente publicación, de la Representación en Uruguay de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud, describe, documenta y difunde diversas y heterogéneas experiencias y lecciones aprendidas sobre Atención Primaria de Salud en el país, con el objetivo de profundizar y socializar información y conocimientos que contribuyan a los avances en la consolidación del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Revisión Sistematica: Efectos de una mayor participación de los pacientes en la atención primaria en los resultados relacionados con la salud
El estudio presenta conclusiones sobre las consultas en la atención primaria. Como el paciente transmite al médico los síntomas de su enfermedad y como eso influencia en el diagnóstico y tratamiento.
EVENTOS
Tercer Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud
Fecha: 10 al 13 noviembre de 2013
Lugar: Recife, Brasil
Horario: 13h30

Coloquio de bioetica: desafios eticos ligados a la reduccion de recursos y a sus impactos en el sistema de salud
Fecha: 14- y 15 noviembre de 2013
Lugar: Montréal, Canadá
Horario: 07h45

VI Congreso Brasileño de Ciencias Sociales y Humanas en Salud
Fecha: 13 al 17 noviembre de 2013
Lugar: Rio de Janeiro, Brasil
Horario: 08h30
III Encuentro de comunicación en Salud – III ComSaúde Internacional
Fecha: 18 al 19 de noviembre de 2013 
Lugar: Brasilia, Brasil
Horario: 08h00
Jornada Los conflictos de intereses en la salud
Fecha: 22 y 23 de noviembre de 2013
Lugar: Pontevedra, España
Horario: 09h00

I Seminario Brasileño de Prevención Quaternária en Atención Primaria a la Salud
Fecha: 28 de noviembre al 1° de diciembre de 2013
Lugar: Curitiba, Brasil
Horario: 19h30

VII Jornada de la Maestría en Gestión de Sistemas y Servicios de Salud y III Encuentro del Núcleo Argentina del Observatorio
 Iberoamericano de Políticas y Sistemas de Salud
Fecha: 07 de diciembre de 2013
Lugar: Rosario, Argentina
Horario: 08h00

Conferencia de la Asociación Canadiense de Salud Pública (ACSP)
Fecha: 26 al 29 de mayo de 2014
Lugar: Toronto, Canadá
Horario: 08h00
