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INTRODUCCION 

• SALUD PARA TODOS  (ENFERMEDAD Y 
CIVILIZACION.(SIGERIST) 

 

• DERECHO A LA SALUD HITOS DE LOS 
DERECHOS HUMANOS (UMAÑA LUNA) 

 

• LA POLITICA DE SALUD PARA TODDOS EN EL 
AÑO 2000 Y CONFERENCIA DE ALMA 
ATA;(MALHER) 

 

• COLOMBIA QUE SIGNIFICA EVALUARLA 
TEORIA-METODOLOGIA TRES 
COMPONENTES. 

 

• PERSONAS. 

 

http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/wp-content/blogs.dir/97/files/770/o_mahler3.jpg


APS como Problema de 
Investigación 

 Investigación en Políticas, Sistemas y Servicios de salud es un 
área de investigación (Teoría y metodología) inicia en la 
primera mitad del siglo XX vinculada a los problemas reales de 
la distribución de la atención en salud de las personas, 
comunidades y países desarrollando (debates salud y atención 
a la salud)  impulsada Alma Ata. 

 Siendo que la APS representó la principal plataforma política 
mundial (OMS) y en el país y dada la falta de investigaciones 
de evaluación de políticas de salud  

 ¿Qué debe elementos y cómo evaluarla? se propone  
respuesta a tres componentes en tres momentos teniendo 
como hito principal Alma Ata. 

 Histórico-conceptual, estructura sanitaria y posibles impactos 
de la APS. 

  

 

 



ATENCION PRIMARIA DE SALUD 

• MOMENTOS DE APS 

• 1939-1978: FLORECIMIENTO  

• 1978-2000: DECLINACION  APA 

• 2000-2011: ODM RESURMIENTO 

• VARIAS “RENOVACION” 



DEFINICION DE LA ATENCION PRIMARIA DE 
SALUD 

  Asistencia sanitaria esencial 
cientificamente fundada y 
socialmente aceptada-dirigida a 
todos los individuos y familias con 
plena participación comunitaria 
con un costo que puede ser 
asumido en la diferentes etapas 
del desarrollo con 
autoresponsabilidad y 
autodeterminación 

• Conferencia Internacional de Atención Primaria de 
Salud. Alma Ata.1978 Organización Mundial de la 
Salud. Ginebra Suiza 1980. 
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CARACTATERISTICAS DE LA APS: PRIMER CONTACTO, 
CONTINUA, INTERSECTORIAL, VINCULADA AL DESARROLLO-

CONDICIONES DE VIDA, PARTICIPACIÓN  DISEÑO, 
IMPLENTACIÓN Y EVALUACIÓN  

AREAS PROGRAMATICAS 

• ATENCION MATERNO 
INFANTIL- INMUNIZACIÓN-
CONTROL DE LAS 
PATOLOGIAS 
PREVALENTES-
MEDICAMENTOS 
ESENCIALES- ALIMENTOS-
SANEAMIENTO- 
EDUCACION – MEDICINA 
TRADICIONAL 
 

 

PROGRAMAS DE APS 

• PROGRAMAS DIRIGIDOS A 
POBLACIONES ESPECIALES 

• PROGRAMAS ORIENTADOS 
A LA SALUD 

• PROGRAMAS  DE 
PREVENCIÓN Y CONTROL 
DE ENFERMEDADES 

 



ENFERMEDADES OBJETO 
DE PROGRAMAS 

• INFECCION RESPIRATORIA 
AGUDA 

• ENFERMEDAD DIARREICA 
AGUDA 

• CARIES Y OTROS 
ENFERMEDADES 

• ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS POR 
VECTORES- ENF DE TRANS. 
SEXUAL 

• ENFERMEDADES CRONICAS 
NO TRASMISIBLES 

• PROGRAMAS PARA EL 
CONTROL DE ENFERMEDADES 
PREVALENTES Y ACCIDENTES 

• TUBERCULOSIS Y ENF 
RESPIRATORIAS 

DEBABAR BANERJI 



 

“Cuando hablamos de las enfermedades transmisibles debemos hacerlo en función 
del pueblo; estamos interesados en la lucha contra las enfermedades transmisibles 
mientras alivie el sufrimiento de los afectados” 

 

El profesor Banerji presenta el ejemplo de la mortalidad infantil comentando que a 
principios del siglo XIX en Alemania, se inicia la vacunación contra la viruela, 
epidemia que se controlo pero la mortalidad según los datos demográficos era más 
alta, ya no morían de viruela morían de otras, luego cuando la riqueza llego 
también a los sectores más pobres la mortalidad infantil disminuyó. 

 

“Un hecho fundamental que se ha de tener en cuenta al tratar las enfermedades 
transmisibles es que la lucha contra las enfermedades no es un fin en sí, sino un 
medio para reducir la miseria de las masas. Y en segundo lugar, aunque igualmente 
importante, no debería utilizarse recursos para combatir enfermedades 
transmisibles en detrimento de los necesarios para establecer los servicios 
generales de salud. No debe transformarse en un parásito de un organismo 
debilitado: si esos servicios son malos no puede esperarse que el programa de 
lucha antituberculosa sea bueno”  

 
Banerji, Debabar. El Futuro de la Atención Primaria de Salud en la India. Foro Mundial de la Salud. 1990;11: 
60-64. 



APS INTEGRAL VS APS SELECTIVA 

• Los movimientos sociales a nivel nacional e internacional  de 
diferentes tendencias han traído nuevamente el debate entre el 
enfoque integral y  el selectivo de la APS planteado desde 1979. 
(Walsh, Julia and Kennet,Warrent (1979)[1], Newell, Kennet (1988)[2], 
Lesley Magnussen  (2004)[3] 

•  
[1] Walsh, Julia and Kennet,Warrent Selective Primary Health Care. 
New Englad Journal of Medicine (1979);318(18):967-74. November 1. 

• [2] Newell, Kennet. Selective Primary Health Care: The counter 
revolution. Social Science and Medecine.1988 Vol 26 (9): 903-906. 

• [3] Lesley Magnussen et al. comprehensive versus Selective Primary 
Health Care: Lessons for Global Health Policy. Health Affairs 2004, Vol. 
23( 3) 167. 



APS Integral vs 
Selectiva 

• Cómo combatir los 
problemas de salud 
en el mundo? 

• “Cómo combatir los 
problemas de salud 
en el tercer 
mundo? 

• “los medios 
limitados” 

• Sc. Sci. Med. Vol.26 No. 9 1988. 



La aps selectiva 
 

• GOBI ( Grow monitoring, Oral rehydration, 
breast  feeding and Inmunization).  
 

• Curiosamente no incluye la principal causa de 
morbilidad infantil, la enfermedad respiratoria 
aguda. Y posteriormente dadas las intensas 
criticas se adicionan las tres F es decir GOBI-FFF 
( Food suplementation, female letracy and 
family planning).   
 

• Julia Walsh continuo impulsando la APS 
Selectiva desde el programa de Naciones 
Unidas para el Desarrollo como puede verse en 
el texto Establishing Health Priorities in the 
Developing World. United Nations 
Development Programme de 1988. 

•  
 



Diferentes enfoques y 
tendencias 

• la Dr. Barbara Satarfield representa una figura mundial que no puede dejar de citarse en 
sus numerosos artículos y sus libros donde se incluye el último de 1998 y traducido al 
español desde 2001 con el nombre de Atención Primaria: Equilibrio entre las 
necesidades en salud, servicios y tecnología.[1]  
 

• En este libro la Doctora Starfield presenta un panorama que incluye la relación de la 
Atención Primaria con la salud, la gestión en la práctica, sus responsabilidades, el 
enfoque de pacientes y desde la perspectiva poblacional y finalmente su papel dentro 
de la política sanitaria.  
 

• Con relación al tema de Atención Primaria y servicios de salud el Profesor Eduardo 
Cano[2] y de la Dra. Bárbara Starfield,[3]  señalan cómo mejores niveles de salud están 
asociados a estructuras de atención primaria, incluso de manera más determinante que 
los esquemas de seguro médico.   

•  
[1] STARFIELD, BARBARA. Atención Primaria equilibrio entre necesidades de salud, 
servicios y tecnología. Masson. Barcelona. Reimpresión. 2004. 

• [2] CANO GAVIRIA.  E.  Reforma   de   los Servicios de Salud en el Mundo. En: Boletín 
Cátedra  Abierta: Facultad de Medicina.  Universidad  de Antioquia. Medellín. Nº 26.  
(Abr 2002). 

• [3] STARFIELD, B. Equidad en Salud y Atención Primaria: Una Meta Para Todos. En: 
Revista Gerencia y Políticas de Salud. Pontificia Universidad Javeriana.  Bogotá Nº1. 
(Nov  2001). 



ATENCION PRIMARIA O ATENCION PRIMITIVA. 
 MARIO TESTA PENSAR EN SALUD. LUGAR EDITORIAL. BUENOS AIRES 1993. 

Lo malo de muchas de la soluciones propuestas es que se fundamentan sobre 
otras consideraciones dejando de lado las que corresponden a las necesidades 
de los pacientes.  

Ello ocurre, en nuestros países, como consecuencia de una doble 
circunstancia: por una parte la existencia de servicios diferenciados para 
distintos grupos sociales, de manera que la discusión no se realiza en torno a 
la cuestión de los servicios para toda la población sino solo para aquella que 
se encuentre en situación menos favorecida;  

en segundo lugar y en estrecha relación con lo anterior, en otras las 
consideraciones de costos, de modo que la Atención Primaria se diseña como 
forma de disminuir el gasto social para la salud aunque ello introduzca fuertes 
ineficiencias en el funcionamiento de todo el sistema. 





RESURGIMIENTO DE LA APS 



Contexto Latinoamericano 



LO METODOLOGICO 





ALAMES 



INVESTIGACION EN POLITICAS, SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD 





Investigación en Sistemas y Servicios de 
Salud. (1994) 





TUBERCULOSIS CONTROL AND MANAGED COMPETITION IN COLOMBIA 
International Journal of Health Planning and Management, 2004; 19:S25-S43 

María Patricia Arbeláez M. et al. 

 

• Relación entre mercado, papel del estado y efectos en las 
actividades de salud pública después de la introducción de la 
reforma. 

 

• Efectos de la introducción de la Competencia Regulada en 
Colombia en las actividades de control de la TB 

 

• La TB como evento trazador del desempeño de los sistemas de 
salud 

 

• Eficiencia: 

– Basada en ganancias financieras mas que 
en metas de salud pública. 

– Las actividades de control de la TB se 
asumieron como bienes privados y eso 
pudo contribuir al deterioro en los 
resultados. 

– El control de la TB no se puede someter a 
la competencia del mercado 

 
 

 • Debilitamiento del Estado 

– Pérdida del “Know How” en salud 
pública 

– Ausencia de inteligencia por el 
deterioro del sistema de vigilancia 
epidemiológica 

– Limitada capacidad de regulación 

– Limitada capacidad de dirección y 
articulación de los diferentes actores 
del sistema 

 

• Estudio de Caso con tres sub unidades de análisis: 

– Desempeño de las acciones de control de TB 
– Fuerzas que conducen el sistema 
– Papel del Estado 
 

• Fuentes de Información: 

– Entrevistas Semiestructuradas 
   (25 informantes claves) 
– Talleres de validación 
– Documentales 
– Archivos estadísiticos 
 

• Lugar de Estudio 

– Medellín y Monteria 
 



Estudios de caso en Salud publica 

• Los laboratorios de salud 
pública en el Sistema de 
SeguridadSocial en Salud, 
Colombia, 2000. Estudio de 
caso Rev. Fac. Nac. Salud 
Pública 2003; 21(1): 9-25  

 

• http://www.phf.org/infrastruct
ure. 

• Public Heath Fundation EUA 

http://www.phf.org/infrastructure
http://www.phf.org/infrastructure






MILTON ROEMER    
ESTUDIOS DE CASO 1981-86 





Estudios de largo plazo 



MARCO HISTORICO 
CONCEPTUAL 





    HENRY ERNEST SIGERIST 





INFORME DAWSON 



SIGERIST EN CANADA 





SIDNEY Y EMILY KARK 

SIGERIST 1939 







AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC 
HEALTH nov.2002 





EL OLVIDO DE CUETO 









GRUPO DE SIDNEY KARK 

Kautzky Keegan y Tollman Stephen. A perspective on Primary Healht Care 
in South Africa. School of Publica Health. University of Witwatersrand. 
Chapter 2. Sourth African Health Review 2008. (N) 





Franco Basaglia 
LA LIBERTAD TERAPEUTICA 

1963 

• Experiencia del Hospital 
Siquiatrico de Gorizia 

• Incorporacion de personas 
afectadas 

• Politica de salud mental Ley 180 
de 1978 Ley Basaglia. 

• Experiencias en America Latina. 



EXPERIENCIAS EN AMERICA 
LATINA 







Argentina 



EXPERIENCIAS DE APS EN AMERICA 
LATINA 



ESTUDIOS Y ENCUESTAS NACIONALES 
DE SALUD 1960s 90s 2000s 











HECTOR ABAD GOMEZ 



ALMA ATA 

 



ANTECEDENTES CERCANOS DE 
ALMA ATA 

1970-1978 



  





Orígenes de la APS 

• La propuesta que hace la delegación de la 
U.R.S.S de una conferencia internacional en 
1974 y el acuerdo de realizarla en 1976, así 
como la adopción de la política “salud para 
todos en el aňo 2000” mediante la resolución 
WHA 30.43 de 1977 y su realización en 
septiembre de 1978. 





PROMOCION DE LA SALUD 





SOCRATES LITSIOS 
THE LONG AND DI 



OMS HRS 



MILTON ROEMER 
 A Comprensive Health Program among 
South Africa Zulus pag.15-42. 

• Lancet 2005 



BD PAUL  
AMJPH 1956-1958 









CONFERENCIAS INTERNACIONALES APS-
PS 

• 1. Alma Ata 1978. 

• 2. Riga 1988 

• 3. Alma Aty 1993. 

• 4. Alma Aty 1998. 

• 5. Madrid 2003 

• 6. Buenos Aires 2007 
(Reunión Montevideo julio 
2005) 

• 7. Rio de Janeiro 2011 

 





APS 
– Valores, principios y elementos esenciales (ya presentados en los documentos de Renovación de APS). 

  
– Áreas programáticas (componentes específicos de la APS en términos de gestión de programas generales de 

salud o para grupos, ya presentados en los documentos  de APS). 

  
– Redes de servicios de salud. 

  
– Objetivos, Metas e indicadores. 

  
Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Política y hoja de ruta para su 
implementación. Serie Renovación de la Atención Primaria de Salud en las Américas. No.4. Organización 
Panamericana de la Salud. Washington. 2010. 

 



Enfoques de APS 
(OPS 2007) 







GEOFFREY ROSE 
(1926-1993) 

THOMAS GEORGE PICKERING  
1940-2009  

ANCEL  KEYS 1904-2004  

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ancel-Keys.jpg


LEONARD SYME 

http://www.hsph.harvard.edu/faculty/nancy-krieger/index.html
http://www.hsph.harvard.edu/faculty/lisa-berkman/index.html
http://www.hsph.harvard.edu/faculty/ichiro-kawachi/index.html




APS Y DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN 
AMERICA LATINA 







Y EN ESA BUSQUEDA DE LAS 
RAICES 

PERSONAS 



MILTON, RUTH, JOHN, BETH 
ROEMER 



BERTON KAPLAN 





1938-1958 



1966-1975 





















INMUNIZACIONES 



CONCLUSIONES 











Caso de Canadá 

• Saskachewa Sigerist 

• Años 70 

• Años 80 

• Años 90s 
• HEALTH POPULATION APPROACH 
• Health Canada. The social determinants of health: an overview of the 

implications for policy and the role of the health sector. Ottawa: York 
Univesity;2002. 



DETERMINANTES 
SOCIALES DE LA 
SALUD 
MICHAEL MARMOT 1970s 

LEONARD SYME  SOCIOLOGO 

GEOFREY ROSE  

 



CDC Y DETERMINANTES SOCIALES 



En otros lugares… 



SALUD COLECTIVA 

• SALUD 

• DEMOCRACIA
Y EQUIDAD 



Salud, ciencias social y epidemiología 



Stephen Thacker 





EPIDEMIOLOGIA 
COMUNITARIA 

• La epidemiología comunitaria considera que salud debe 
ser un desarrollo de la autonomía de las comunidades.  

• Los datos deben ser en el conocimiento de las 
comunidades, las comunidades deben ser sujetos de 
salud. Por eso que la salud es un indicador de la vida, de 
la autonomía, de la democracia de las comunidades.  

• Las comunidades deben poder describirse y expresarse a 
través del conocimiento de los datos de sus necesidades, 
de sus deseos y los efectos que se producen con las 
intervenciones.  

• Es decir, que la epidemiología comunitaria es un poco la 
mirada del otro lado de la mirada convencional de la 
epidemiología que integra la planificación central con un 
conocimiento, una autonomía y con una participación 
local.  

• Los protagonistas de la epidemiología comunitaria son las 
comunidades y no los epidemiólogos.  

• Desarrollar esta epidemiología comunitaria significa 
desarrollar una medicina que es una herramienta de 
democracia y no solamente una manera de distribuir 
tecnología e intervenciones a través de un conocimiento 
centralizado. 
 

• GIANNI TOGNONI 



PERSPECTIVA TRANSDISCIPLINAR 

INTERNATIONAL JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY 2005 



FINALMENTE 





• Experiencias  en Colombia  Colmbo-Holades 

• ¿Cómo murió Héctor Abad Gómez? 

• ¿ Cómo murió Leonardo Betancourth? 

• ¿Cómo murió Emiro Trujillo? 

• ¿ Donde murió Alberto Vasco? 

• …. ….. ……. 



1957 
1987 
 






