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APS como Problema de
Investigacion

 Investigacién en Politicas, Sistemas y Servicios de salud es un
area de investigacion (Teoria y metodologia) inicia en Ia
primera mitad del siglo XX vinculada a los problemas reales de
la distribucion de la atencion en salud de las personas,

comunidades y paises desarrollando (debates salud y atencidn
a la salud) impulsada Alma Ata.

1 Siendo que la APS representd la principal plataforma politica
mundial (OMS) y en el pais y dada la falta de investigaciones
de evaluacion de politicas de salud

d ¢iQué debe elementos y cémo evaluarla? se propone
respuesta a tres componentes en tres momentos teniendo
como hito principal Alma Ata.

1 Histérico-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”

Salud para todos en el ano 2000

PLAN DE ACCION

PARA LA INSTRUMENTACION
DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES

A-ATA 1978

Decamento (ficisl Ne. 179

ATENCION
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana. Oficiaa RHeglonal de la
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DEFINICION DE LA ATENCION PRIMARIA DE
1978 SALUD

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

Conferencia Internacional de Atencion Primaria de
Salud. Alma Ata.1978 Organizacion Mundial de Ia
Salud. Ginebra Suiza 1980.



En la Conferencia de Alma Ata ademas se reconocieron varios
elementos fundamentes que deberan considerarse
detalladamente en lo que se podria denominar desarrollo
historico-conceptual e incluyen:

- Que la salud es un derecho humano fundamental.
- gque la salud es Mmas que la ausencia de enfermedad.

- gque en ella intervienen muchos otros sectores ademas
del llamado sector sanitario.

- cgue la salud esta determinada por el nivel de desarrollo de
los pueblos.

- gque es inaceptable politica, social v econdmicamente
imnaceptable la desigualdad entre los paises desarrollados v
los otros.

- cgue la salud requiere la participacidon de la personas
individual y colectivamente.[1]

[1] Conferencia Internacional de Artencidén Primaria de Salud. Alma Ata. 1978
Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra Suiza 1980.

Salud para todos en el ano 2000
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CARACTATERISTICAS DE LA APS: PRIMER CONTACTO,
CONTINUA, INTERSECTORIAL, VINCULADA AL DESARROLLO-
CONDICIONES DE VIDA, PARTICIPACION DISENO,
IMPLENTACION Y EVALUACION

AREAS PROGRAMATICAS

PROGRAMAS DE APS

« ATENCION MATERNO
INFANTIL- INMUNIZACION-
CONTROL DE LAS
PATOLOGIAS
PREVALENTES-
MEDICAMENTOS
ESENCIALES- ALIMENTOS-
SANEAMIENTO-
EDUCACION - MEDICINA

—_TRADICIONAL

PROGRAMAS DIRIGIDQOS A
POBLACIONES ESPECIALES

PROGRAMAS ORIENTADOS
A LA SALUD

PROGRAMAS DE
PREVENCION 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

DEBABAR BANERIJI

ENFERMEDADES CRONICAS
NO TRASMISIBLES

PROGRAMAS PARA EL
CONTROL DE ENFERMEDADES
PREVALENTES Y ACCIDENTES

TUBERCULOSIS Y ENF
RESPIRATORIAS

FOVERTY, CLASK &R
HEALTH OULTURE
I R




“Cuando hablamos de las enfermedades transmisibles debemos hacerlo en funcidon
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 vacunacion contra la viruela,
epidemia que se controlo pero la mortalidad segun los datos demograficos era mas
alta, ya no morian de viruela morian de otras, luego cuando la riqueza llego
también a los sectores mas pobres la mortalidad infantil disminuyd.

“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 si, sino un
medio para reducir la miseria de las masas. Y en segundo lugar, aunque igualmente
importante, no deberia utilizarse recursos para combatir enfermedades
transmisibles en detrimento de los necesarios para establecer los servicios
generales de salud. No debe transformarse en un parasito 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 Atencidn 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 traido 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

e COmo combatir los
problemas de salud
en el mundo?

e “CoOmo combatir los
problemas de salud
en el tercer
mundo?

e “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 vy
tendencias

la Dr. Barbara Satarfield representa una figura mundial que no puede dejar de citarse en
sus numerosos articulos y sus libros donde se incluye el ultimo de 1998 y traducido al
espafnol desde 2001 con el nombre de Atencidon Primaria: Equilibrio entre las
necesidades en salud, servicios y tecnologia.[1]

En este libro la Doctora Starfield presenta un panorama que incluye la relacion de la
Atencion Primaria con la salud, la gestion en la practica, sus responsabilidades, el
enfoque de pacientes y desde la perspectiva poblacional y finalmente su papel dentro
de la politica sanitaria.

Con relacion al tema de Atencidn Primaria y servicios de salud el Profesor Eduardo
Cano[2] y de la Dra. Barbara Starfield,[3] sefialan cdmo mejores niveles de salud estan
asociados a estructuras de atencidn primaria, incluso de manera mas determinante que
los esquemas de seguro médico.

[1] STARFIELD, BARBARA. Atencidén Primaria equilibrio entre necesidades de salud,
servicios y tecnologia. Masson. Barcelona. Reimpresion. 2004.

[2] CANO GAVIRIA. E. Reforma de los Servicios de Salud en el Mundo. En: Boletin
Catedra Abierta: Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia. Medellin. N2 26.
(Abr 2002).

[3] STARFIELD, B. Equidad en Salud y Atencién Primaria: Una Meta Para Todos. En:
Revista Gerencia y Politicas de Salud. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota N21.
(Nov 2001).



ATENCION PRIMARIA O ATENCION PRIMITIVA.

MARIO TESTA PENSAR EN SALUD. LUGAR EDITORIAL. BUENOS AIRES 1993.

Lo malo de muchas de |a 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 paises, como consecuencia de una doble
circunstancia: por una parte la existencia de servicios diferenciados para
distintos grupos sociales, de manera que la discusion no se realiza en torno a
la cuestion de los servicios para toda la poblacién sino solo para aquella que
se encuentre en situacion menos favorecida;

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



"N Vez me regalaron un pequeno letrero para poner encima de mi escritorio
que decia asi: "Cuando estes enfangado hasta el cuello luchando con cocodrilos,

0 olvides que habias venido a desecar la cienaga’, A veces pienso que estamos
en esta situacion. Vinimos a implantar unos sistemas basados en la atencion

primaria con ¢l fin de alcanzar la salud para todos en el ano 2000 y no
encontramos  hundidos hasta el cuello en una cienega verbal, luchando contra
toda clase de cocodrilos conceptuales dispuestos a devorarnos vivos™ (28)

MARLER. H. Reflextones sobre [ mision de [a OMS. Discurso del Director General 1986
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Contexto Latinoamericano

Temas de actualidad / Current topics

P : La medicina social latinoamericana es un campo de
Medicina social cicina soc ‘ campo ¢

conocimiento y practica muy importante, pero poco

I atl noame rl cana: cenocido por quienes ejercen la medicina y la salud

ptblica, v sobre todo por quienes no pueden acce-
a p 0 rte S y d es aﬁ'o S der a la informacién escrita en espafiol v portugués.
Por este motivo, hemos desarrollado una investiga-
cion sobre este campo cientifico en la que, ademas
de la revision de 350 articulos, libros, capitulos, tra-

Celia Iriart,' Howard Waitzkin,’ bajos presentados en congresos e informes de in-
Jaime Breilh.2 Alfredo Estrada? vestigacion (publicados o no), escritos en espafiol o
i en portugués desde la década de los setenta hasta la

Y Emerson Elias Merhy‘g actualidad, hemos realizade 24 entrevistas en pro-

fundidad y 10 entrevistas informales con lideres y
participantes activos de la medicina social.
Este articule presenta el contexto en el que
surgio la medicina social, las diferencias entre ella y
la salud publica, sus teorias, métodos y debates, los
principales temas o problemas considerados, v los
desafios que supone su difusion entre los anglo-
hablantes v los profesionales de la medicina y la
Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 12(2), 2002 e han publicado
‘0, publicado en

v eoeibiea Aal Fealaia




LO METODOLOGICO






ALAMES

Los estudios de caso se han convertido, asi, en un campo
importante de desarrollo metodologico-técnico v, ademds, han
permitido profundizar los planteamientos teéricos. (...) Las solu-
ciones mejor logradas son las que han vertebrado el proceso de
investigacion a partir de los planteamientos teoricos fundamentales
respecto a la naturaleza historica y social de la salud-enfermedad
colectiva y al cardcter del proceso de produccion siguiendo la
concepcion marxista. Dentro de ese marco se han introducido con
cierto pragmatismo técnicas de generacion de informacion que
corresponden a los aspectos particulares que se quieren conocer.

Laurell, 1991:271-272



INVESTIGACION EN POLITICAS, SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

EPOCA DE RECUPERACION DE LA
IMPORTANCIA DE LAS POLITICAS DE SALUD

» Alianza para la investigacion en Politicas y
Sistemas de Salud. 2000
http://www.alliancehpsr.org

v Red Andina y del Caribe de Investigacion en
Sistemas y Politicas de Salud

* Red de Investigacion en Sistemas y Servicios
de Salud del Cono Sur, (1994)

» Red Colombiana de Investigacion 2004



INVESTIGACION EN POLITICAS Y SISTEMAS DE

SALUD

IMNVESTIOGACIHOMES
SOOBRE SERYICIOYS
DE SALUL:
UMNA ANTOLOGIA




Investigacion en Sistemas y Servicios de
Salud. (1994)

La constitucion del campo denominado
investigacion en sistemas y servicios de salud tiene
un desarrollo historico que gana mayor visibilidad
durante las tres ultimas décadas, mads
precisamente, partiendo de finales de la década
de los 60, Carvalheiro (1994). entre otros autores,
senala los principales momentos de ese reciente
desenvolvimiento, rescatando cuestiones
substantivas, no resueltas, que permanecen en la

actualidad en tal debate.

Celia Almeida



Investigacion en Politicas Publicas

* En nuestro medio el estudio de las politicas
publicas viene cobrado gran interés y se viene
desarrollando[1] como lo evidencia las varias
reimpresiones de la obra del profesor Roth
que hace una revision y de los autores
internacionales y en Colombia.

[1] Roth, André. Politicas Publicas: formulacion, implemntacion y evaluacion. Ediciones Aurora. Tercera
reimpresion. Bogota. Febrero 2006.

Politica-Ciencia Politica- Teoria Politica-
Politica Publica- Politica de Salud

En primer termino desde la politica y |a ciencia politica puede verse su
desarrollo histdrico y sus debates en escritos que contribuyeron a la
construccién de esta ciencia [1]

En la obra de Duverger puede verse la nocion basica de poder, politicay
tanto de la ubicacidn de la ciencia politica en el conjunto de ciencias
sociales como al mismo tiempo en su desarrollo histérico. Panorama muy
similar al que presenta el profesor Fernando Harto de vera ensu libro de
texto usado en los cursos basicos en la Universidad Complutense de
Madrid.[2]

[1] Duverger, Maurice. La nocion de Ciencia Politica. Métodos de las Ciencias Sociales. Ariel. Barcelona.1996.
_[2] Harto de Vera, F. Ciencia Politica y teoria Politica contemporanea. Trotta. Madrid. 2005.

1. Estado — Poder

2 .Instrumentos de intervencion del Estado

3. La Politica Publica

4., La Evolucion del Enfoque de las politicas publicas

5. Politicas publicas comparadas

6. Identificacion, Construccion de problemas y Agenda politica
7. Formulacion de soluciones y Decision

8. Analisis de las politicas publicas

9. Analisis de la definicion del problema, Establecimiento de la Agenday la
formulacion de las politicas publicas

10. Herramientas para el Analisis de las politicas publicas
11. Evaluacion y las politicas publicas

EVALUACION DE POLITCAS PUBLICAS

La Evaluacion de una politica como método de
investigacion

Tipos de Evaluacion

Niveles de Evaluacion

Caracteristicas del Analisis

Mecanismos de intervencion Estatal




TUBERCULOSIS CONTROL AND MANAGED COMPETITION IN COLOMBIA
International Journal of Health Planning and Management, 2004; 19:525-543
Maria Patricia Arbelaez M. et al.

Relacién entre mercado, papel del estado y efectos en las
actividades de salud publica después de la introduccién de la
reforma.

Efectos de la introduccion de la Competencia Regulada en
Colombia en las actividades de control de la TB

La TB como evento trazador del desempefio de los sistemas de
salud

Estudio de Caso con tres sub unidades de analisis:

— Desempeiio de las acciones de control de TB
—  Fuerzas que conducen el sistema
—  Papel del Estado

Fuentes de Informacion:
—  Entrevistas Semiestructuradas
(25 informantes claves)
— Talleres de validacion
— Documentales
—  Archivos estadisiticos

Lugar de Estudio

—  Medellin y Monteria

Eficiencia:
— Basada en ganancias financieras mas que
en metas de salud publica.

— 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
publica

— Ausencia de inteligencia por el
deterioro del sistema de vigilancia
epidemioldgica

— Limitada capacidad de regulacién

— Limitada capacidad de direccion vy

articulacion de los diferentes actores
del sistema



Estudios de caso en Salud publica

Publicade en la Rev Fac Mac Salud Pablica 2003; 21(1): 9-25

Los laboratorios de salud piblica en el Sistema de Seguridad
Social en Salud, Colombia, 2000, Estudio de caso

The laborarories of public health m the General Syztem af Social Securify in Health,
Colombia, 2000. 4 case study

Yolanda Lucia Lopez!
Marta Clandia Gonzdlez’
José Pablo Escobar’®
Blanca Myriam Chivez’

Resumen

Para amalizar la importancia de los loboratorios de salud piblica (LSF) vy laboratorios
nacionales de referencia (LNE) en ol paiz, segim el apoye que ofrecen a las actividades de
vigilanciz de la salud publica en los entes tammitorizles en el marco del Sistema General de
Sepuridad Social en Salud (SG555), se realizo un esmdio con enfoque cualitative v metodo
de estudios de caso, acorde con 1a metodologia de ¥in® y Miles and Huberman '? El estudio
inchayd el analisiz de dos LNE., cuatro L5P departamentales (LSPDY), dos LSP distritales ¥
un LSP mumicipal, siete afios despuss de 1a prormlzacion de la Ley 100 de 1993 v dos afos
después de haberse sxpadide la reglamentacion sobra los LSP en Colombia Los resultados
destacan gue el G555 no propicio un sdecusdo funcionamients de lz red macionsl de
lzboratorios de salud publica (RML); el desarrollo de estos ha estado sujeto principalmente
al interés de algunes funcionarics de los entes territorizles ¥ no como respuesta 3 una
pelitica nacional; ha habido adems: una concentracion de los recursos en los IME v
desproteccion de los LSP en los entes territoriales. La sostenibilidad v el desarrolle famro
8 gncuentran amenazados por las politicas de ajuste fiscal, por los vacios e incoberencia de
1z normatividad vigente ¥ por la necesidad de mercadear sus servicios para evitar el cieme

1Bacteridloga ¥ laboratorists clinica, magister en salud publica, docente de 1z Escusla de
Bacteriologia ¥ Laboratorio Clinico, Universidad de Antoguia, Madellin, Colombia. E-
mail: yola/i@zuajiros udea edu.co

2 Bacteridloga v laboratorista clinica, magister en salud pablica, docente de la Facultad de
Bacteriologia, Universidad San Busnaventurs, Cartagena, Colombia.

3 Medico, magister en salud publica, MsC entomologia, docents de la Facultad Macionsl de
Salud Pablica, Universidad de Antioquia.

4 Enfarmera, magister en salud publica, especialista en gerencia hospitalaria, docente de la
Facnltad Nacional de Salud Pablica, Universidad de Antioquia.

Recibido: 16 de julie de 2002, Aceptado: § de marzo de 2003
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This i3 0 case report on avordinated health seroioes fa the Conal Zowe,
From this case study the authors derive principles whick may be
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Estudios de largo plazo

El Impacto de la Politica en la Salud

The Impact of Palitics on Health

aner®, joan Benachd, Agueda Quiraga®
ergest, Maria lrabel Pasarin®.

RESUMEM £ objelive ce esiz articule &5 presentas los resultados principales del estudio
gue analizo e impacio que tiene el poder politico sobre |2 movtzlidad nfantil y 2 espe-
ranza oe vida &n 13 mayoecia of paises de |3 Organizacion para la Coopesacion y el
Desarrod o Econgmics desde 1950 nasta 1958

Los paises 5e agruparen s=gin 12 tragicién politica que lor habia gobemado durante mar
tiempe & lo lange de los vos 1950-1958, L mortalidad infantil ¥ 12 espesanza ce vida al
nacer fuergn Las varables dependientes. Las varizoles independientes se agropanon en var
bles de poder poditicn, mencato ce rabao, estado del bienestar y desiguaidades de renta. Se
presenta un andlisis deseripgive de tod 2 las variaies segin tracicidn politica v también coe-
ficientes o comelacion ce Pearson enire |as varables para dissinses perindos.

Lz principal conclusion del eshudio es gue |2 durcicn ce s gobiernos de particos pro-
recistributivos desermpefia un papel imporiante en la reduccion de |as cesigualdades de
renta v en |2 gisminucion de |2 mekalicad infantil

; weprtalican infantil; Esperanza de Vicd I Nace Mercage

de Trabapo: Inequidad Social.

ABSTRACT The objective of
analysed the impact of palitics on
Crganization for Ecoromic qu::'ahcm and Development from 1950 to 7328,
Countries were grouped by palitical tradition based an the parties tha? governad in these
countries fom 1950 lo 195, ifm expectancy at birth wene the
cegendent varables. independent variables were grouped on political power, labour
market, welizre state and income inequaliies. it is gresenbed 3 descriptive analysis of i
ical tradition ard also Pezrsan corelation coefficients bepaeen
'\'.hfl

regort on the findings of
and fife sxpectancy in countries of the

x, nfani Morta rr: ife Expectancy at El'r.'!,' fob Mariet Social
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Evolution of WHO policies for tuberculosis control, 1948-2001

M T Pevigtong, 4 P

We sxamine the evolirtion of WHO manngsrial palicles for fubsroulosls oontrol during 15482004 to provide a new
ramework that wil scoskerate control cxpansion In the near drture. In the first perlod [1845-83], a wrieal approach bo
tubsreulosis oontrol was the pelloy adoptad by WHO and the ntemetional community. Howsser, dthough this spproach
Wi suecssshl In mors-devsloped countries , It largaly falkd In rescurss-poor sottngs. A5 o result, nvovemeant of general
health servces wes soon desmed sesential. Dudng 198288, a new framework for effectve tubereulosls oomtrol weas
oreated and & new Mv-ulement strategy wos brandsd wih the name of DOTS. This period Wi oharacterissd by the
rezagntion of tubsroussls oontral e & public-health pdodty, the Intersfcation of tubsroulosls conirol sfiorts warldwlds,
and the retum of tubsrouesls to the poltical agenda of governments. However, afthough nomina adoption of DOTS
Inom esed mpidly dus to masshe promotion by WHO and partners, cxpansion to provide Ml accoss was 1o slow and oly
2L of ol nfectious o I 1553 were mansged under DOTS. A tuly mutkecteral spprosch h:-a-d on adwocsy and
soclal moblisation, community Irotrement, and engagement of p proft pr g the way
erwad for tubsroulosls aontrol. HN-sesolated ubaraulosk and mIlIIﬂ'I.E-mll‘t.!rt hlbﬁl\lubl- must b t!Dﬂh‘lﬂ -3
priorty lauss. We conolide that, bul-a-d on the lwsons of the peat, the futurs of tubsrculisls control should be aused on
a pragmatie approach , walldefined m sysbem with a Rlly Integrated servce dellvery.

A mutksotaral approach thirt DIIIMI Dﬂ global Hlld natonal partnenships ks tha ey to frture tubenculos ks aontnd.

In L1947, the priaeiisanon by WHO of cubsroulons conmal
was drl:n by thie high prevalence and wide discrbution of
the problem daoughout the word, and che fasibiicy oo
<Ay cut st BOG YACCRAton campakm s promatsd by
the Dunish Red Cross i somne Cereral Buropean couniries.!
Furiher, the dicovery of sirspiomycin in 1944, shown oo
Frve urlkng thernpelc e, meant that K wis salible
o 10dE for wide wse. The advent of anifuberoulosh
<hemotherapy ralssd the sxpecintion: for the devsopment
of an effswivs weapon for TapK uberculosks Conird
workdwide.

The first Expect Commibites of WHO met o Fads n
AUgust, 1947, The Tubsrcukesls Ssccion wis then
wushlisbed wihin the WHO  secrsiorlac o asskt
govemments n developing effecche conitol programmes
bassd on BOO vaccinicion and ciie mangg=ment.’ Since
then, case manmgement has perdsied 1s the cencml eschnloal
Hraisgy for rubsrculcals control, The mapr worldwide
ETEETVEmEnDs of the SIS MOCREEEND SIEAtsry resulted
*om the treduckon of bonbzdd oothe eady 19505,
Followed by that of prazramide, ood the discovey of
rifimplci some 20 Fears laesr. The discovery of tfimplcn
led W the development of shori-cowse chemotherapy
regimens, hrgey oo Tewlt of cthe work of the Brekb
siadiznl Research Councll in the 19608 and 1970

Thetechoology of vaccination 10d chemopropitlax has
reTans] Umest h same dnes e 19505, The
predominine spldzminkogicnl rol: aerbacsd © BOS
waccimiion In doe 10500 was dowmsized in the Ellowing
dscades when I was Clear char vacchation hoed almos oo
beneflcal sffsx on the ooemizsion of mberolosh
Infscilon.' Albough techokally very sffecchee, the rols of

Lancet 20032; 385: TTE-E0

Tubsronkals Strategy wud Opsrutions, StopTB, WHO, Gonsva,
Swhssand [M © RwAglcra szl and Mar del Plats, Argestins
LI

Cormupondesce to: Or M C Fawidlions, Sizp T Depariment, WHE,
20 dvwrnse Appim, CHLTLI Conm 37, Swdzernd
faerua: ranig] borvarmdieeh o ki

t:ﬂb:mll:lc lsoniazid reacment for Wit tuberculcsh

hnfsction (secondury chemoprophylods) by always b
limic=d o spescial Tk groups such 13 houssbald concaces,
and, mare recently, HIV-poskiee Indivdunls.

Merwtile, the moragsdal policlss for tuberculosks
gonerol underweni subscaniisl chingss @s o resuk of the
woossiies docwinss it guldsd the mInGgEmEnt 10d
organbation of heslth serdces In che second balf of the
2dh ceniury. We discuss the svcluilon of THD manag=ia
polldes fof berculosh contrd, examine the lessoms
|eam=d, and inakys: the corrent Tends.

Thee vertical [1948-£3)
Afier the Second Workd War, the disoovery of =lfeciie
chematherapewc agenc: again communicable dissgses of
prubllc health imparimnce (2&, cubsnoukols, Jeprosy, syphli,
Fws) and mecicldes  sgalnd wsmors cranumiiing
infecticus diveases (moalari, ydlow fever, plagus) prompied
thz bullding of vertical conmrol programmes, Gho KnesT o
catsgorkcal or spechlibed progmmmes. Each of these
progiamimss swablbbed K oWno STUCTOCE Smfel Wit
hed peronnis] from § cencral Jevd through oo the
local level in which the technical conirol activites were
Aslbered. This siede-purposs Machinery, Independent of
bt thye generol health RfraArucowre ond che sthucturs of
other veticil programmes, v necssary beoome & deaalt

Search strategy and selection ariteria
To doeurmet ha historioal avakrtian of WHO pakcies
amzessed

Tuberulasis, and ofhar pubished documents avalabk in the
oificial st of WHD documenis, Wa did & Medine ssardh
EHEsEIng Mbars U s s polity 10 anGina et rakaam pagers
warg Hemified and snalysed. We sasrched for s les under
kxyweards * Tubsmulesis®, *Caniral”, *Policy”, and *0OTS",
Studies wors takected on e bass of Talr hstarnodl rakvanes
In infuencing polioy decisions by the imlsmational cammunify.
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HENRY ERNEST SIGERIST

THE PEOPLE'S MISERY::
Mother of Diseases

AN ADDRESS DELIVERED IN 1720
BY
JOHANN PETEE. FRANK

Transiated fiom the Larin, with an Intraduction

BY

HENETY E. SIGERIST

[Reprinted from Bulierin of the Himory of Medicine, Vol. I, Mo. 1, Jamuary, 1941.]




COMPONENTE HISTORICO

CONCEPTUAL 19 3 9

PRIMER MOMENTO

DEL SURGIMIENTO AL
FLORECIMIENTO DE LA APS

1939-1978

reconocidos como tales entre ellos George Rosen o Milton Terris, o cuando se los

reconoce se mencionan como si fuese una especie de coincidencia, pero el listado es
enorme v se incluyen figuras sobresalientes como Milton Roemer, Marti Ibanez, Erwin

Ackernecht, Owsei Temkin, entre muchos mas. Quiza Roemer fue quien mas ha
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

GINEBRA
1972




SIGERIST EN CANADA




"UBLICATIONGE. INC M E

HENRY E.

SIGERIST

OMN THE

HISTORY
OF MEDICINE

— il

EDITED AXDE WITH AN INTRODUCTEGN HE
FELIX MARTI-IBRAMNEZ. M.I.

SR L s CHAENAN, CEFARTRIEET af T

HETY 3F umdoeg, e 7oRE MESCEL §

L |
FLOWER ik FIFTH abi=am praprrEls My 5 OEE

ICITORAN-CHIEY, b B WL EEpaasnyysr
FORTWORD RY
[OMN F. FULTON, MO

PEFAETEIET OF TEL SETCEE OF WREi,

rELE USITERIITY BOHGOL OF SIEEEINE

TORE

MD

HENRY E.
SIGERIST
ON THE
SOCIOLOGY
OF MEDICINE

EDITED BY
MILTON 1. ROEMER. M.D.

BIRECTOK OF RESIARCH, SLOAN INSTITUTE OF
NOSPITAL ADMINISTRATION, QORNELL UNIVERSITY

FOREWORD BY
M.D.
0o

PUBLICATIONS, INC NEW YORK




SIGERIST 1939

Surafrica 1940-56

Estados Unidos

Israel

Europa Espana

SIDNEY Y EMILY KARK









AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC
HEALTH nov.2002




JOHN CASSEL




EL OLVIDO DE CUETO







HARRY PHILLIPS HEALTH
ADMINISTRATION
DEPARTIMENT UNC

EVA SALBER 1919 1990






GRUPO DE SIDNEY KARK

Box 1: The international dispersion of South Africa’s Primary Health Care leadership

Destination of key South African community-oriented primary care practitioners
Sidney & Emily Kark University of Morth Caralina (Chapel Hill) — School of Public Health
Hebrew University — Hadassah Medical School

John Cassel University of North Carolina (Chapel Hill) - School of Public Health

Harvard University — School of Public Health
Duke University — Department of Family & Community Medicine

John & Grace Bennett Uganda Makerere University - Medical School
Tanzania

Kenya United Mations Children's Fund (UMNICEF)

Miriam & Gershon Gitlin Hebrew University — Hadassah Medical School

Joe Abramson Hebrew University - Hadassah School of Public Health

Source: Derived from multiple sources, including Kark and Kark, 2001.

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

* |ncorporacion de personas
afectadas

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

* Experiencias en America Latina.



EXPERIENCIAS EN AMERICA
LATINA



GUSTAVO MOLINA GUZMAN
X-[nhuﬁﬁlk-loralesE: Ossandon. corporcion de s cienctasscies al canpo de e n Chle, 1978:44) 3084316






Argentina

Déndole continuidad a la obra de Ramoén Carrillo, primer Ministro de Salud de este
pais (1946-54), se desarrollan importantes escuelas de Salud Publica en las provincias
de Buenos Aires, Cordoba y Rosario pero las dictaduras golpean hondamente la
Universidad Argentina, obligando al exilio a muchos de sus protagonistas. Entre ellos
dos principales: Mario Testa y Juan César Garcia.

Entre las experiencias desarrolladas en zonas rurales, las mas reconocidas son la de
Carlos Alberto Alvarado efectuada en la Provincia de Jujuy vy la de la Pediatra Elsa
Moreno y el Salubrista Néstor Perone en la Provincia de Neuquén entre 1970 y 1973
ambas con redes de agentes comunitarios articulados a las instituciones de salud,
verdaderas redes de atencion primaria con excelentes resultados.

Testa ha criticado con firmeza los enfoques de una atencién de baja calidad, de bajo
costo para atender pobres y denominada Atencion Primitiva. Durante la dictadura
estuvo muy activo en el grupo Medico de Rosario y sus desarrollos han permitido
consolidarlo como un grupo de vanguardia con un grupo destacado de autores (Carlos
Block, Susana Belmartino, Mario Rovere, Monica Fein, entre otros); se debe tener a
esta ciudad como modelo de un sistema de salud basado en APS



EXPERIENCIAS DE APS EN AMERICA
LATINA

ABRAAM SONIS v HUG REHM ROSAS

Papel de las escuelas de salud

pﬁhlica en la educacion medica

RESPOMNSADILIDAD EN LA FORMACION DE MEDNGOS

Los cocuelar de mlud publica tradiclonalmente s mantuyiceon al
srarpen de las faodiader de mmedicina oo ke que amfie a la fonmaddn de
evilice. Como resulido de un process complefe, las Baoaleade: de
mcdicing resistian la incorporecion de B salud pablica, cuoo descte €l
pante de ris conecplual como st tucosal, oo tento guc las ceouslas
de salud piblica veascionaban aisbindess el ves mds

Er los altimos afios, oomo conscounxia de oosiderardas oomo e
Een s o un e dB e, S0 rogistra wme crocicnie inwgrecion cotwre
ambas que parccs s ana wndencia de gran vigencia fura

La relacidn de las escuclas e salud pdblics com las fGaoalodes de
medicing, s bien asume caracierlticas decisivas cuzndo su dependenciy
s universiaria, debe existly iguabments, sea sl fuere e dmhito admi-
nismarive @ que pertencren. L eacnels de saleld pubdica, par el hechn
de depender de un miniaerio de salud piblics, mo pierde oo regponsa-
bilidad en ko reberente 2 la edocacidn médica de pregrado

La velwcidn de las ssoaelas de salad piblica con bos focaleades de
sedicing, puar cdta pomte, debe visalizarse en el amplic contexto de las
rransformaciones que osth sulfriznde l2 edwcaddn médica asf como la
salud pdblica y su ensefianea.

En pocss palaboas ac podreia decir gque 1oy cambsios acorcidos eo bos

4 FEl T Scrmis ex Thirersor de T Beroel de Salwd Pobloca de la Faroalad o=
Pl cdichaa de la Unlversldad de Buenom Alves; v el DL Huge Behm Bosm es Tlrecoor
o la Escucla de Salobrided de o Unironidod de Shike

& Danmenio de drahajn pres=ntado =n la VI Camberewcia de Thzecinees e
Estuelm Oz Saleld Pobilca de Amdrice Latl, ooldirads oo Moldbn, Golombia,
dn| M0 Sy novienhee 31 § do diciembrs de 15605,

Bh




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

Para un pais como Colombia por ejemplo, el articulo titulado “/a Sanidad en Colombia’,
de 1944 escrito por el Ministro de Trabajo e Higiene de la época Jorge Eliecer
Gaitan®® representa uno de los documentos mas importantes para el estudio de las
politicas de salud en el pais; texto que ademas fue publicado en el Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana en €l que se plantea la necesidad de un plan de salud
nacional articulado e intersectorial de largo plazo, que integre los recursos existentes
en una politica coherente.

Este documento aunque deberia, no aparece como un texto central de estudio de las
politicas de salud en el pais, a lo que se suma que este tema no haya sido una
prioridad de investigacion ni el seguimiento, ni en la evaluaciéon de las politicas de
salud de los diferentes gobiernos nacionales por los grupos académicos de las
escuelas de salud publica del pais, pese a que hubo esfuerzos aislados de profesores

BOLETIN

de la

Qficina Sanitaria Panamericana
(REVIETA MENSUAL) v
*
AVISU—Aungus por ds sonteds desplizrase el reayor cufdado en fn selecc?dn de los
bJv. e dofe o AHad. e

bl fow ambores s soidarivs de bax opiniones
certidas, @ mencs gie conrts saplicitaments s vonrarie

Afic 23 MARZO de 1044 No. 3

LA SANIDAD EN COLOMBEIA®

Far ¢l Dr, JORGE ELIECER CAITAN
Mindstro de Trabajo, Higiene y Presisidn Socisl

Hay tres elementos que particularizan el problema social propiamente
dicho, tipicamente aocial. Serd, en primer lugar, la realidad biologics,
el hecho de la existencia, el hecho humano, dPor qué? Porque él ea
base fundamental, elemental de la existencia misma de la socledad.
Pero para esn existencin biosldgiea, para esa realidad hombre, hay otrs
hecho fundamental, ¥ e3 el hecho econfmics. No puede la realidad
bioligics sostenerse sin una serie de elementos econtmicos pars su
vivienda y su nufricién. ¥ como elementos intermedios entre estos des,
fundamentalse a la existencia misma de la sociedad, tenemcos uno de
gradacitn, indispensable para la realided biolégica de la vida misma,
que se nutre por eses elementos econdmicos, ¥ que se llama de la capa-
citacién. Fz decir, la vide nos coloce eon una serie de inatrumentos,
mis o menos aptos, mis o menos recortados o més o menos extensos,
para conseguir los elementos ceondmices indispensables a la primera
realidad enineindn.

Entonces, enando ge trata de estos tres fendmenos esencialea, hombre,
hecho econémico, capacitacion, que los liga ¥ permite establecer Ia reali-
dad en asa hinamio, tenemos Ins Namados, ¥ loa que deben Namarse,
por esencia problemas sociales, o pesar de gue, como ya lo insinud, hay
una serie de problemas que juegan su popel en el orden colectivo ¥ socinl
que, oo por ser seelales, pueden merecer la denominacitn de problemas
propiamente sociales.

Un gran drama nacional. —Enunciaré ! primero ¥ fundamental de log
problemas sosiales, ol referente ol hesho hombre, dentro de la wida
colombiana, anticipando que el analizarlo enuncio uno de los dramas
méa conmovedores de la realidad nacional.  Pero no me bastard enunciar
ante woaotroz el hache hombre colombiane, sine que sard obligatosio de
mi parte deciros odmo vamos a acometer le solucidn de ese problems.

* Discurss = I Clesara de di Colomiia el § Se aoviesabirs du 1343,
183




CESAR URIBE PEIDRAHITA

Por iniciativa de los médicos
colombianos César Uribe
Piedrahita y Santiago
Renjifo-Salcedo, se dicto la
Ley 52 de noviembre de
1948, sobre creacion del

Parque Nacional de La ’
Macarena, posteriormente
adscrito a la Universidad I

Nacional por Ley 57 de
1963, y luego incorporado
como Reserva Natural
Nacional al Sistema
Nacional.

A,
ot 5T 11

“Esquema para un estudio de la patologia indigena en Colombia™. dmérica
Indigena. Meéxico 2/1(en./41):67-74. Reproducido en Uribe Piedrahita. C.
Apuntes para la geografia médica del ferrocarril de Urabd v otros escritos.
Homenaje de la Facultad de Medicina y la Universidad de Antioquia.
Medellin. Imprenta Universidad de Antioquia. 1996. p. 149-165.
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The Teaching of Preventive Medicine and Public Health
in the School of Medicine, University of Valle
Cali, Colombia

EANTLAGD RENTIPC-SALCEDD, MO0, ALPIL®
Dt pusrrwien ] Frewencive Wednins ond Fuliiz Mrais Srivel of Aafic i
eairraiiy aff Falle, Cald, Colomvivg

The weching of preventive medicne in
the School of Medizine of Cali i3 bup; dani
gradualiy frem the very beginaieg of the
stedy of mediclse. For the best coording-
tien, there edists a Departraent of Preven-
tive Medicine and Public Health that urate
the vaneus sections, sach ono with o full-
time divector and & oufciset mumber of
prodessars and scentific porsonme] far the
nnwllu? teaching ond rescasch. A Health

unctons that perenils direct action
and contrel over the comrunity chesen for
the dovelopment of the plan, -

The Department of Preventive Medicins
and Pusliz Health 8 oae of nise depart-
ments [n the Schood of Madicine, It wes es-
tablished ait the tlme the School was founded
in 1950, Since 1955, it has fenctiored coope
eralively between the Universidod del Valle
ard the Rockefeller Foandation,

Thers 2 compleie oordination with the
ocher sighr departmerts of the school. The
head ol Departmeat of Preventive Mad-
icine and Publi= Health is & rsesibas of the
dimective counsl of the famlty and there-
fore had the pecessary infermation ep the
]!BNIH af medical education and the ad-
ministrative progress of the entine faculty.

‘The department bos the msporaibilicy of
teaching difarent nabjects during the sew
el years of the medical currlzalue, a3 fol-
bowa aad o scea in Chast | aad Table L

* Head ol e
-~ Depmctmemnt of Preeentive Mediciaesn |

¥ THE FROSRAM
First Year

(reneral ecalopy s the hase for epidemi.-
wingy, In this course the follawing sapects
are trented : significance of eealngy, the en-
vinnment, origin of the gmups and the
rebatioes of crganisns of the cxmas
relatinn of the cpeciss within themsehves
(symbiosit, mutualem, parasitiosm, preda-
tion], the esmeusity, and dynamics of the
woodyiters

Applid mathersatics with the dhject of
ennking o penemal revision of mathematics
knowledge nocemsary for & bettzr ueder
standing of the sabjects such a3 bivpbyica,
sintistieal methods, bisstatintios, pharms
cology, #ic

Sepomd Vear

Microblsiogy in ander to tench:

1. The natwre asd distinctive characlers-
ths ol the micrengunisms, especially the

patbopomics,

I, Tiw: role of microbes In pathogenesls, ob-
servizg this questien fram & peneral hio
logical viewpaint that facifitates the un-
demstanding of principies alleded w in
 the following paragraph.

3. How thee nrganisms pm‘l.u and propa.
At themselves, oonrecting the eoclagi-
cal pSpect with that of l'pl.d-nml.q

% What the clinician can da in Hﬂhuum',
oioglea]l [abomtory with the commect

Ll
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HECTOR ABAD GOMEZ

IMNSTRUCTION OM MEDICAL CARE ORGAMIZATION IN THE BASIC
MP.H. CURRICULUM OF LATIN AMERICAN SCHOOLS

OF PUELIC HEALTH*

Brs. Milten |, Reomor * and Hister Abad Gémea*

O the basiz of data obiained from nine sehools of prilic
Bewlih i Latin Aeeriva, o ceenprefensive sindy i presesied
an the crrricutum contend i the feld of medical care orpe-
rization and hespitel orpenizeion,

Infroductien

Oirganized programs of medical care have
heen developing af an increasing lempo in
Latin America, and the schoals of public
health have responded by developing for-
mal instruction in this Geld of study. Per-
haps there is a lag between the vitality of
action programs and the degree of ncademic
attenition o them in the schools, but the con-
tept of curricula in the problems of medical
care organization s clearly enlarging and
developing.

‘I'he foous of this paper will be on one
baszic aspeet of this academic development:
inctrisction in medics] care srganiration in
the basic curriculum [zading to the B.P.H.
depree—that s, the curriculum followed
mainly by physicians who are underaking
general publie bealth studies at the Master's
level, Mo attempt will be made to examine
ofser related aspects of the same question,
gucl as the edocation of personnel for spe-
cific work In hespital administration and the
training of professional speclalists  who
would devote themselves exclusively to medi-
cal care adminfsiration.

The focus here s intended to shed light
o the degree to which geaeral public health

i Bt 2o ftn 4 Ot S
.- na . & .
T.? it Puaper rl‘al i he FiElh g\uk.mgﬁ
af Diireciors of Schoalks of Public Health of Lagin
H.ﬂgllhl, Boenos Aires, Arpeniine, 1534 MNovember
Ip-ér]un-uur uf Fubihc Moulth, Universdsy of e
Eo?‘;‘ﬂm":;'“ﬁnme Madicias, Dhivemsity of
vetsi
Anfinauis, Medallin, Cedombin, Y

adminkstrative physiclans in Latin America
are being orieated in the tasks of planning,
organizing, and directing the curatlve ser-
vices, The importance of kmowledge and
sophistization abont the preveatlve servicss
requires no defense, The entire public health
movement, from s beginnings in 19th cen=
tary Buropa; has directed its main ptention
to the prevention of dissase, especially com-
municable disease, This obvicusly remains
the tap priority in Latin America, where so
much remains to be done in envirenmental
saniation, immunization, healith education,
amd ather measores of disease prevention.
Increasingly, however, it has become clear
that affective provision of the preventive ser-
vices, a3 well as the corative services, re-
quires first of all a firm administrative stoac-
ture of health services throughout n nation.
An intensive “one-shot” campaign against
malaria or intestinal parasites in a provines
will not have lasting effect if there is not a
sound, permanent structure of health ser-
vices to continue to meet all the health needs
weur in amd year out. Such & firm structure
vtk T Tl willly & anissive of peventive
services abome, It must satisly the needs of
the peaple, as they are felt by the people, and
this means that the pain and distress of sick-
ness that has not been prevented must be
confromied.  Treatment must be given for
sickness and injury to the ambulatory patient
and 1o the patient requiring a hospitel bed,
Effcetive delivery of these trewtment ser-
vices cannot be left to the random efforts of
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) INTERNATIONAL CONFERENCE ON PRIMARY HEALTH CARE @\E Burean de la Planification natiomale (ODEPLAN)
CONFERENCE INTERNATIONALE SUR LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES g Santiago .
0*7’;-1
(organized by WHO and UNICEF) (organisée par 'OMS et I'UNICEF) Dr Hector Fernando CONCHA

Chef du Département technique du Service
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Dr Francisco QUESHEY

Directeur général du Serviece national

LIST OF PARTICIPANTS . de Santé
LISTE DES PARTICTPANTS Santiago

Alma Ata, USSR, 6 - 12 September 1978 Alma Ata, URSS, 6 - 12 septembre 1978

COLOMBIA - COLOMBIE (Continued) {Suite)

Dr Abraham COJOCARI-SECURANSKY
Médecin-adminiatratesr en chef
Cali

Dr Roberto LIEVANO PERDOMO
Vice-Ministre de la Santé
Ministére de la Santé
Bogota

Dr German PERDOMO CORDOBA

Chef du Service de la Santé

Département de la Planification nationale
Bogota

Dr Luz URIRE MARANIO

Secrétaire général, Ministire de la Santé
Bogota

COLOMBTA - COLOMBIE

Dr David BERSH ESCOVAR

Directeur de la Division de la Santé, FEDECAFE
Armenia



ANTECEDENTES CERCANOS DE
ALMA ATA









Origenes de |la APS

* La propuesta que hace la delegacion de |la
U.R.S.S de una conferencia internacional en
1974 y el acuerdo de realizarla en 1976, asi
como la adopcion de |a politica “salud para
todos en el ano 2000” mediante la resolucion
WHA 30.43 de 1977 y su realizacion en
septiembre de 1978.



ANTECEDENTES CERCANOS DE
ALNMA ATA

1970-1978

Los origenes de la Atencion Primaria de la Salud son poco conocidosj% en
detalles que son fundamentales para comprender que se propuso en Alma
Afa
El Iargo y dificl camino hacia Alma Ata de Socrates Litsios quien trabajo por
mas de 30 anos en la OMS y publicado en el International Journal of Health

Services[2] .

En el centra su atencion en sucesos personajes ano por ano de 1970 3 1978,
describiendo el papel de la delegacion de la URSS. en cabeza del Dr.
Venedictov empezando por [a Eropuesta que terming en la resolucion WHA
23,61 de 1970 sobre principios hasicos para el desarrollo de servicios de salud.
Continuando con el nombramiento de un personaje central para [a APS, el Or,
Halfdan Mahler, como director asistente de 1970 a 1973, afio en el que es
nombrado director general da la OMS cargo que ocuparia hasta 1988 y asi
como del Dr. Kenneth Newell quien fue nombrado director jefe de la recien
creada Division de Fortalecimiento de servicios de Salud en 1972 y autor del
libro de enorme influencia “health by people” que recoge experiencias de
salud con base comunitaria de diversas regiones del mundo en 1975[3].

[4] Cueta, Marcas. The origins of Primary Health Care. American Journal of Public Health. {2004):34{11]:1364-74.

2] Litsias, Sacrates. The long and difficult road to Alma Ata. International Journal of Health Services 2002,324]:703-32
[3] Newell, Kennet {Editor) La Salud por el Pugblo. Health by People. Orzanizacion Mundial de fa Salud. Ginebra, 1975.

La propuesta que hace la delegacion de la
U.R.S.S de una conferencia internacional en
1974 y el acuerdo de realizarla en 1976, asi
como la adopcidn de la politica “salud para
todos en el ano 2000” mediante la resolucidn
WHA 30.43 de 1977 y su realizacion en
septiembre de 1978.
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THE ROLE OF BELIEFS AND CUSTOMS

Social Science in Public Health

BENJAMIN D. PAUL, PH.D.

::k;u and more and :rllnnl
[ good  inte

will no longer L

we may i—nm !ldwmi'

% For several decades the comparative
sudy of communities has been & central
concern of the social scientist, whose
primary aim is to discover the “proper-
ties” of human behavior, Knowledge of
these propertics is of particular interest
to public health professionals whoee
characteristic object of concern is the
social rather than the individual crgan-
fsm. In a manmer of speaking social
organisms have their own anatomics
and physiologies.  Although a com-
munity is composed of individual be
ings, the totality is much more than the
sum of its parts; it has properties of
s own.

Any community not ooly has a habi.
Lat; it also has its social structure (the
way people relate themselves) and a

corresponding cultural pattern consist:
ing of shared ideas, attibades, assump-
tons, and waloes. The sociocultural
system of any group s as much a part
of the people’s environment as the physi-
cal and material surroundings in which
they live, As such it plays an important
rale both in shaping the profils of health
and illness and in influencing the out-
come of programs to improve com-
munity bealth. Analysts of sociocultural
ufll.an:u can contribate H-pnr durc o
fund, il health r
where m:cul factors have uinlngnul
significance, 88 in peychiatric and

chronic diseases. They can also serve
the cause of improving program imple
mentation, particularly by sssisting in
the difficult task of program evaluation.

Evaluating Health Programs
Since ﬂle hrm =ulnlmcn often

carries
tions in p‘u'bllc health work, the word

“nsgessment” may be more convenient
for present purposes. By and large,
program performance can be assessed
according to criteria of effort, effect or
process, or any combination of these,
The effort eriterion measures the energy
and action of the health team, By this
method progress is reported in such
terms &s miles traveled, meetings at-
tended, talks given, pamphlets distrib-
uted, movies shown, indquiries received,
visits made, interviews held, patients at-
tended. The effect criterion measures
results of effort rather than the effort
itself. Tlse of the effect method usnally
requires & clear declaration of program
chjectives, The project specifies what it
nims to get done—what changes in in-
cidence or attitude or organization it
seekn to induce—then checks to see how
mich was accomplished in the indicated
direction. The process erilérion amesses
the route by which the effect was
achieved; if no significant changes are
registered, it may still be constructive
to analyze why the program went
around in circles,

Assensment of Effort—The first of
these three, the effort yardstick, draws
its appeal from a number of circam.
stances. [t is uspally easier to maintain
administrative statistics than to know
or mensure what is actually happening

1590

IN SANITATION PROGRAMS

Benjamin ‘0. Paul, PO,

AN 15 & EIOLOGICAL and social ani-
mnl; he is also o cultural animal.
He is caltural in that ke runs his life and
regulates his soclely not by blind in-
stincts or detached reason alone, but
rather by & set of ideas and skills trans-
mitted socially from one generation Lo
the mext and beld in common by the
members of his particular secial group.
Calture is & blueprint for social living,
Man resides in a double enviromement—
an outer layer of climate, terrain and re-
sources, and an inner layer of colture
that mediates between man and the world
aroand him. H}- n]'l]'u'l}'ing know]l:dgg
which comes to him as part of his cul-
tural hﬂrit.ush, man transforms his ph}'si-
cal environment to enhance his comfort
and im]n'mnﬂ hi= ]w.u]th. He ll.'lﬁ inter-
prets his environment, assigning signifi-
cance and value to ils vorious fentures in
accordance with the dictates of his par-
ticular cultore. Among other things,
cullure acls as a selective devies for
perceiving and understanding the outer
world, Since cultures vary from group
to Eroup, irlberpmul:inns of the thl'u:ul
environment vary correspondingly.
Ordinarily people are unaware that
colture influences their thoughts and
acts. They assume their way is the way
or the “nataral™ way. lnberm:“l.‘ing with
others in their own society who share

their cultural sssumptions, they can
ignote culture as a determinant of be-
havior; a8 a common denominater, it
seems o cancel oul.  An engineer can
constract health facilities in his home
area without worrying too much about
the cultural characteristics of the people
who will use the facilities. Sharing their
habits and beliefs, he has in cffect taken
them into account. Baot in another coun-
try with another culture, his l.nnmPH.oms
and thoss of the residents may not match
so well, In paris of Latin America mater-
nity patients of moderate means expect a
private hospital room with an adjeining
aleove to pecommodate a servant or kins-
woman who comes along to attend the
patient around the clock. In parts of
rural Indin the hospital should be built
with n series of separate r.nnll:ing stalls
where the patient’s family can prepare
the meals, in view of cultural pluhih:i-
tions against the handling of food by
members of other castes. And of courss
the effect of cultural differences looms
even larger where sanitation has to be
built ﬂ:irl:cllj inte the hahit systems of
peaple, rather than into stroctures ond
plants that serve the people.

Anyone familiar with the operation of
technical assistance programs  knows
about the kind of behavioral differences
I have mentioned,  Unfortunately, how-

VOL. 48, NO. 11, AJ.P.H.
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2005)
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DEBATES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD




APS

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

— Areas programaticas (componentes especificos de la APS en términos de gestién 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 Politica y hoja de ruta para su
implementacion. Serie Renovacidén de la Atencion Primaria de Salud en las Américas. No.4. Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington. 2010.
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(OPS 2007)
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Claco No.T . Estuctra sanianay de sequndad soea, Colombia 2000 2008
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Cuadro 14. Distribucion en el sistema de sequridad social, municipio de Inza 1996 - 2008

ANO 1o ] m 0 2 TOTAL
REGMEN | CASOS | % | CASOS | % | CASOS | % | CASOS | % | CASOS | % | CASOS | %
Conibao | 0|0 [T T[T T
Subsidado | AR IR IR IR
i | 0 | - | 1 (B6| 0 (98| T |86 [ (& ¥ |Gk
Sl | 7 |0 0 | - | 0 -] 0 |- 0 [-| 1 |k
AL |7 [ [ o2 w6 m o m| B
R R TOTAL
REGEN | Mo | % | Mo % Mo | % No | % | Mo % [N % | CASOS | 4
Contibutvo | 0 | - | HEIEREN IERE
Sbsidado | 10 | 09| § | 15| & | M| & |50 & [ 9| 5|81 5 |&d
Vicado | 1 | 91| 3 | 5| L | N 1 | W3] & [A) 143 1 |
Wb | 0 | - | 0 | - 4 | W1 (W0 - 0] - & |17
TOTAL | ff 00 @2 |0 0 [ 7w & |7 w5 |

Fuente: Registro de pacientes. Programa de tuberculosis. Hospital de Inza. Trabajo de
Investigacion del Autor, 1998 - 2008.
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ARTICULO ORIGINAL

Brotes de rabia humana transmitida por vampiros en los
municipios de Bajo y Alto Baudd, departamento del Chocd,
Colombia 2004-2005

Jessika “Valderrama ", Ingrid Garcia ', German Figueroa 2, Edilberto Rico =, Juliana Sanabria =,
MNicolas Rocha =, Edgar Parra ¢, Cecilia Saad *°, Andrés Paez =7

' Subdirecciaon de VWigilancia yv Control en Salud Puablica, Instituto Nacional de Salud, Bogota D . C_, Colombia_
z Secretaria de Salud del Departamento del Chocd, Chocd, Colombia.

2 Direccion NMacional de Zoonosis, Ministerio de la Proteccion Social, Bogota D_C, Colombia.

4 Laboratorio de Patologia, Instituto NMacional de Salud, Bogota D C ., Colombia.

= Subdireccion de Epidemiologia, Instituto Macional de Salud, Bogota D.C ., Colombia.

S Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Salud, Bogota D.C_, Colombia.

T Departamento de Cilenclias Basicas, Universidad de La Salle, Bogota D.C., Colombia.

Este estudio se realizd en el Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C_, Colombia.
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PUBLIC POLICY

Health policy: breakmg the problem
down inte merc manageable segments
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El Impacto de la Politica en la Salud

The Impact of Politics on Health

Vicente Navarro!, Carme Borrell2, Carles Muntaner3, Joan Benach4, Agueda Quirogas,
Maica Rodriguez-Sanzs, Jordi Cuma’, Nria Vergéss, Maria Isabel Pasarin®.

! Director del Programa en RESUMEN El objetivo de este articulo es presentar los resultados principales del estudio
politicas Puiblicas y Sociales, o - ) e

Universidad Pompeu Fabra, que analizé el impacto que tiene el poder politico sobre la mortalidad infantil y la espe-
Espana. Profesor del Departament - . . o .

Politicns Pubjicns de sad ranza de vida en la mayoria de paises de la Organizacién para la Cooperacién y el
Escuela de Salud Piblics, The Desarrollo Econémico desde 1950 hasta 1998.

Johns Hopkins University, EE.UU.

vicenc.navamo@upf.edu Los paises se agruparon segiin la tradicién politica gue los habia sobemado durante mas
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implications for policy and the role of the health sector. Ottawa: York
Univesity;2002.
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Salud, ciencias social y epidemiologia

a.

La de la Universidad de Columbia, con la presencia de Marvin Susser y su
esposa Zena (Sudafricanos colaboradores de Sidney y Emily Kark).

La de la Universidad de Carolina del Norte, destacandose John Cassel
(también sudafricano y estrecho colaborador de Kark), pionero de la integracion
biologico-social y es la escuela donde llegé a realizar su doctorado uno los
personajes latinoamericanos mas destacados de la epidemiologia y la salud
publica, Naomar Almeida Fihlo y el inglés Michael Marmot.

La Universidad de California en Berckley, con la participacion de Leonard
Syme, formado en Sociclogia Médica en la Universidad de Yale, heredero de la
tradicion de Sigerist luego de su salida de Johns Hopkins. Son discipulos de
Syme: Marmot, Berkman, Kawachi y Nancy Krieger, entre otros, hoy
destacados investigadores de epidemiologia social, en la que Syme esta
ampliamente reconocido y sus publicaciones son numerosas incluyendo
articulos y libros. Realizo la presentacion del libro editado por los profesores
Berkman y Kawashi*™* de Epidemiologia Social de Universidad de Harvard que
ya cumplié 10 afios desde su primera publicacion y en 2005 Syme?™ relato su
experiencia personal de una disciplina ya solida fundada en la sociologia
médica de la que es precursor Sigerist.

No menos importante fue la importancia que le dio a trabajos de antropologia médica
desarrollados por George Foster, Benjamin David Paul, Richard Adams. Eduard
Welling e Isabel Kelly. Fue sumamente satisfactorio encontrar en el principal libro de
Paul a los trabajos de Cassel sobre la experiencia de Surafrica y a Eduard Welling
con las experiencias sobre el acceso al agua potable en Peru cuyos trabajos han sido
muy importantes tanto en las ciencias sociales como en la salud publica. Sin duda en
los afios 50s existia un gran interés participacion de las clencias sociales en los
programas de salud publica. Se logro una importante de recopilacion de publicaciones
de la época:‘gg que serviran para el desarrollo de investigaciones futuras.
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Planificacién de un sistema de vigilancia en salud piiblica

Steven M, Teutsch, M.D., M.P.H.
Stephen B, Thacker, M.D., M.Sc.

Oficina del Programa de Fpidemiologia
Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades (CDC)
Atlanta, Georgia - E.UA.

Stephen Thacker




KATIONAL SERVICE IN RURAL AREAS:

THE CASE OF COLOMBLA .2
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Primary Health Care in an Academic Medical Center

STEPHEN B. THaCKER, MD, Eva ). SaLeer, MD, DFH,
CanroLee OspoRNE, aND LawreNce H, MuHLBAIER, M5

Abstract: In 1975-T6 a one-year longitudingl study
of the delivery of primary care services was carmied
out 31 &ll ambulatory metinstional faclives in Durham
Coundy, Morth Carolina and in 47 of 30 community pri-
vile practices covering the broad fields of surgery (in-
cluding wrobogy and oribopedics), medicime, pediat-
rics, and ob/gyn. The presemt paper focuses on the pri-
wate amd public clinics of Duke Universiny Medical
Center. Data were analyzed to document differentials
im socipde mographic chamcteristics of patients atiend-

ing these Do avstems ol care. Kesulls showed thal pa-
liemts attending (he private clinics are predamsnantly
white and covered by privale insurance, while patiesis
sttending the public climics are predommantly black
and heavily dependent on Medicanl coverage. The po-
tentially detrimental effects of a two-class system of
care on the health of patients. as well as on the educa-
tion of students, is discussed in the conext of a scant
medical literature on this subject. {Am. J. Public
Health 68:853-857, [97TH.)

Tniraduciion

Haspitals have Been anticized Tor the maisienance of a
rup-class syatem of cane within their own instiutions. Crit-
ies underseory he ilferenig in the gqualiny of ¢ang delivensd
T persns in 1o groups diwn along lines of ecosoene and
sorinl cligs. Prodded by the increasing quantity of ambula-
lofy servioes, pablic and congressional pressres far prima-
ry care, and incrensing costs of ench, the Association of
American Medical Colleges bas spopsored workshops to de-
velop models in the provision of one-class smibelabory care
in umiversity teaching hospital=.? It is of interest, however,
thait there is livle descriptive or anslviic siudy of the efect of
this two-tiered system of care. Studies of the medical student
experience may noie the differences between public and poi-
vaie clinics, bul they fail o analyze their imgoct on the lesmn-
er.* Ai the same bime, the presumed leadersbip role of the
academic medical center i the evolution and reform of the
healib-care system! incledes the responsibaly Tor the devel-
opmend of the *“finest of atfitedes in the care of the sick,™
While there have beem spveral important altempss 1o in-
segrade the outpationt depariment into the modical school ox-
perience in 4 mane meaningful Gshion and 1o provide o bel-
ter lesming experience for the student and house officer, the
g ol such progr wics Apeciilalive. *" Although

VFrom the [Dep of sy and Family Medics
Dhike University Medical Center, Durhiam., M. Dr. Thacker is qur-
renily with the Center for Disease Costrol, Atsnle, GA. Addiess
reprint requesis o Dr, Eva ), Salber, Box 2514, Commursty and
Family Medicine, Duke Unrverscy Medical Cester, Durham, NG
T Tha paper, sshrmilbed to the Joumal Mevember 23, 1977, was
revised arsd pecepied Tor publication March 11, 197K

AJPH Sapaambe, 197E, Vol 58, Mo. B

several pood studies of the quality of ambulstory care exisl,
ihey do noi specifically comgare publc and private clin-
jos, 1B

This paper is the second repont of o siudy on primary
care im Durham County, Borh Caraling. The first repori de-
sorived the whole primary care system of Durham County
and demonsiraied the effecis of rece, sex, age, ond inswrance
simius o utilizabon behavior in specific instilutional fcili-
ties and types ol praciice. ' The presenl paper = confined 1
Duske Ussversity Hospital only. AWhoigh Dhike remders
some pramary care through it Privale Doagnostic Clhee:
PO, its Public Dutpatiest Clinics (DFC), its Emergescy
Eoom (ERp and #s Family Practice Center (acaled shoul
one mily from Duke Hospitalh, the results reported here ane
Fa=ed on data collecled rom e POC amd the OFC cmly,
T ch s of pali disg these Two chinic sys-
Bemrs e contrasted and discussed in the light of possible
wphcalions for quality of health gare and @edicd educa-
tion,

Siudy Background

Tha FIC

When Duke Medical Cenler wis Formed m he carly
19301, the facully weng wsosg e very Bew specialiscs in the
area. These individeals were ofien called wpon o serve as
consullants 1o the local general praclitmsis wilh aifange-
miwnts for these consalimions beimg handled by esch individ-
ual faculty member on a0 od hor boses, AN el & e of
thin Lype of operation. several indisafmls m the faculty
agreed Lo pool mssurces and o hire an adminsteative sall
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EPIDEMIOLOGIA

COMUNITARIA

MANUAL DE
EPIDEMIOLOGIA
COMUNITARIA

Gignni Tognoni
|'5':|l-.'\?i'.|

Edicidn CECOMET
1997 °

La epidemiologia comunitaria considera que salud debe
ser un desarrollo de la autonomia 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 autonomia, 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 epidemiologia comunitaria es un poco la
mirada del otro lado de la mirada convencional de la
epidemiologia que integra la planificacion central con un
conocimiento, una autonomia y con una participacion
local.

Los protagonistas de la epidemiologia comunitaria son las
comunidades y no los epidemidlogos.

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

GIANNI TOGNONI
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EDITOR'S CHOICE

Allende, Cochrane, war and terrorism

This year Is probably the S0th anmiversary of the International
Epldemiology  Assoclation (IEA). In 1955 the International
Corresponding Club, which later became the IEA, was
established and a bulletin was produced. However, 1t was not
unitll 1957 that an international meeting was held. So in this
L . £l Lh A ol bk ik

i, Ll

best seller Baby & Child Care, conttrued to recommend sleeplng
on the front up to 1988,

Surprisingly, published data on the Gulf War syndrome has
cnly examined the experlence of US, British, and other troops
forelgn to the Gulf reglon. In this 1ssue we provide the first
tha haalih ekl £ ecaliiton § 5
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REPRINTS AND REFLECTIONS

Medical issues in historical demography

Thomas McKeown

For the demographer and economic historian all movements of
population are important and deserve, so far as possble, 1o be
explained; but for the student of sodal and mediml hisory the
modern mise of population iz a unique evemr whose
interpretation is not only of the greatest historicalinteres butis
also esential to an understanding of some of the most

T e bl

ATIONALJQURNAL
population and the modern rse is of parmioalar significance in
the sightz=enth century. The methods ac well az the aims of

2,

It iz therefore desirable to begin by examining pos-registmtion
data and to condder the uncertaintes in the cighteenth century
inthe light of condusions concerning the later period.

Some of the most impomant questons which arse are
medical in character.

In the pre-regisiration period, the issue which has

OF-ERIDEMIOLOGY-]

significant than the question what disturbed sither race.
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Experiencias en Colombia Colmbo-Holades
¢ CoOmo murio Héctor Abad Gomez?

¢ COmo murio Leonardo Betancourth?
¢Como murio Emiro Trujillo?

¢ Donde muri6 Alberto Vasco?













