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Conocimiento NO
utilizado

Lo mas costoso en esta vida es la enfermedad...y la ignorancia.( S 
Freud.1.913)

...”es de gran importancia que al común de la gente le sea dada la 
oportunidad de experimentar consciente e inteligentemente los esfuerzos y 
resultados de la investigación científica. No es suficiente que cada resultado 
sea obtenido y aplicado por especialistas en el tema. Restringir el núcleo del 
conocimiento a un pequeño grupo apaga el espíritu filosófico de un pueblo 

y conduce a la pobreza espiritual”...
Albert Einstein



UN JUEGO DESIGUAL

.



DETERMINANTES

La mayor parte de los problemas de 
salud se pueden atribuir a las 
condiciones socio-económicas

Sin embargo en las políticas de 
salud han predominado las 
soluciones centradas en los 

tratamientos de las enfermedades.. 
Los resultados centrados en  lo 

CURATIVO han sido insuficientes  y 
no permitirán alcanzar los ODM.

Paradójicamente, existe suficiente evidencia, particularmente proveniente de países
desarrollados, de acciones posibles para disminuir dichas inequidades, principalmente través de
la implementación de políticas e intervenciones de salud que actúen sobre los determinantes
sociales.



DETERMINANTES SOCIALES

• Los determinantes 
sociales de la salud son 
las circunstancias en que 
las personas nacen, 
crecen, viven, trabajan y 
envejecen, incluido el 
sistema de salud. Esas 
circunstancias son el 
resultado de la 
distribución del dinero, el 
poder y los recursos a 
nivel mundial, nacional y 
local, que depende a su 
vez de las políticas 
adoptadas.

• Los determinantes 
sociales de la salud 
explican la mayor parte 
de las inequidades 
sanitarias, esto es, de las 
diferencias injustas y 
evitables observadas en 
y entre los países en lo 
que respecta a la 
situación sanitaria.



DETERMINANTES SOCIALES

• En respuesta a la creciente 
preocupación suscitada por esas 
inequidades persistentes y cada 
vez mayores, la Organización 
Mundial de la Salud estableció en 
2005 la Comisión sobre 
Determinantes Sociales de la 
Salud, para que ofreciera 
asesoramiento respecto a la 
manera de mitigarlas. En el 
informe final de la Comisión, 
publicado en agosto de 2008, se 
proponen tres recomendaciones 
generales:

 1. Mejorar las condiciones de vida 
cotidianas

 2. Luchar contra la distribución desigual 
del poder, el dinero y los recursos

• 3. Medición y análisis del problema

http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index1.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index2.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/es/index3.html


1.995
•REDUCIR LAS DESIGUALDADES

•La pobreza ejerce su influencia destructiva y a menudo mortal en todas las etapas de la vida.

1.996

•COMBATIR LAS ENFERMEDADES, PROMOVER EL DESARROLLO.

•Las enfermedades infecciosas representan la principal causa de muerte prematura a nivel 
mundial.

1.997

•VENCER EL SUFRIMIENTO, ENRIQUECER A LA HUMANIDAD.

•Las enfermedades no transmisibles, combinadas con las infecciosas, imponen a los países  en 
desarrollo una doble carga de morbilidad.

1.998 

•LA VIDA EN EL SIGLO XXI

•Ellas tendencias  sanitarias y enseñanzas en los últimos 50 años. Previsiones  sobre la evolución 
hasta 2.025 de la esperanza de vida, las condiciones sanitarias y los instrumentos para lograrlas.

1.999

•CAMBIAR LA SITUACION.

•Logros alcanzados durante el siglo XX.  Desafíos y estrategias para propiciar cambios hacia una 
mejor salud en el siglo XXI



2.000
• MEJORAR EL DESEMPEÑO EN LOS SISTEMAS DE SALUD.

• Comparación y evaluación de los sistemas de salud.

2.001

• SALUD MENTAL: NUEVOS CONOCIMIENTOS, NUEVAS ESPERANZAS.

• La Salud Mental es desatendida por mucho tiempo. La SM. es fundamental para el bienestar de las personas, las 
sociedades y los países. y se promueven medidas urgentes para acabar con la estigmatización y discriminación y asegurar 
la implementación de servicios de prevención y tratamiento.

2.002

• REDUCIR LOS RIESGOS Y PROMOVER UNA VIDA SANA.

• Descripción de la carga mundial de morbilidad, discapacidad y  mortalidad actual  que se puede atribuir a un numero 
seleccionado de RIESGOS MAS IMPORTANTES PARA LA SALUD HUMANA. y cuanta proporción de esta carga se puede 
disminuir en los próximos 20 años con medidas de atenuación de estos factores de riesgo. 

2.003

• FORGEMOS EL FUTURO

• EVALUACION DE LA SITUACION DE SALUD MUNDIAL.. las amenazas para la salud en el mundo actual. Lograr mejorías en la 
salud es un objetivo alcanzable y Requiere la colaboración gobierno, instituciones, sector privado y sociedad civil. 

2.004

• CAMBIEMOS EL RUMBO DE LA HISTORIA

• La comunidad Internacional tiene la oportunidad sin precedentes en estos momentos cruciales de la historia de la 
pandemia del VIH/SIDA, de cambiar el rumbo y fortalecer los sistemas de salud. Estrategia global contra el  VIH/SIDA que 
combina prevención, tratamiento, atención, y apoyo a largo plazo.



2.005

• ¡CADA MADRE Y CADA NIÑO CONTARAN!

• En 2.005  fallecerán 11 millones de niños menores de 5 años por causas prevenibles. de ellos 4 millones no 
vivirán mas de un mes. Al mismo tiempo mas de medio millón de mujeres  morirán durante el embarazo  o el 
parto, o poco después.

2.006

• COLABOREMOS POR LA SALUD

• Evaluación de la crisis  mundial de personal de salud .  Existe un déficit de 4.3 millones  de médicos, 
enfermeras y trabajadores auxiliares en todo el mundo.

• Propuestas para abordar el problema a lo largo de los próximos 10 años.

2.007

• UN PORVENIR  MAS SEGURO. PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA MUNDIAL  EN EL SIGLO XXI.

• La SALUD PUBLICA  podría ser  uno de los mayores adelantos para alcanzar la seguridad  en la salud mundial.

• Hay riesgos mundiales crecientes: brotes de enfermedades. Epidemias. Accidentes industriales. Desastres 
naturales , que amenazan la seguridad en la salud mundial.

2.008
• LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MAS NECESARIA QUE NUNCA

• EVALUACION  critica el modo en que la atención en salud se organiza, se financia y se presta en el mundo.



2.009

• SEGURIDAD VIAL EN EL MUNDO

• 1.3 millones de personas mueren anualmente en el mundo accidentes de transito. y 50 millones sufren traumatismo.

• la mitad que fallecen son peatones, ciclistas, pasajeros de  transporte publico y es mayor esta cifra en los países mas 
pobres.

2.010

• FINANCIACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD, EL CAMINO HACIA LA COBERTURA UNIVERSAL

• La salud es fundamental para el bienestar humano y el desarrollo económico y social sostenible. Identificación de lo que 
pueden hacer los países para modificar sus sistemas de financiación.

2.011

• DISCAPACIDAD Y REHABILITACION

• mas de 1000 millones de personas en el mundo viven con alguna forma de discapacidad. 200 millones experimentan 
dificultades considerables en su funcionamiento. en años futuros será mayor la preocupación mundial ya que la 
prevalencia esta aumentando. el envejecimiento de la población y las ENT aumentan el riesgo de sufrir discapacidad.

2012

• en espera  IMPACTOS DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD.

• APLICACION PRACTICA DE LOS CONOCIMIENTOS EN LA SALUD PUBLICA. IMPORTANCIA DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD 
Y LA APLICACION DE SUS RESULTADOS PARA AYUDAR A FOMENTAR LOS COMPORTAMIENTOS SALUDABLES

2.013
• 20 AL 28 DE MAYO. 66ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

• Enfermedades no transmisibles y los sistemas de salud 



Enfermedades No Transmisibles-ENT-
o Crónicas

• Las ENT, no se transmiten de persona a 
persona. Son de larga duración y por lo 
general evolucionan lentamente.

• Las ENT afectan a todos los grupos de edad y a 
todas las regiones. Niños, adultos y ancianos 
son todos ellos vulnerables a los factores de 
riesgo que favorecen las ENT.



ENFERMEDADES 
NO 

TRANSMISIBLES

MATAN A MAS DE 36 
MILLONES DE PERSONAS 

/AÑO

EL 80% DE MUERTES X ENT 
SE PRODUCEN EN PAISES DE 
INGRESOS MEDIOS Y BAJOS

9 MILLONES  SON MUERTES 
PREMATURAS. ANTES DE LOS 

60 AÑOS. 90 % DE ESTAS 
OCURREN EN PAISES  DE 

MEDIANOS Y BAJOS 
INGRESOS.

+ DE 50%. 17.3 
MILLONES/AÑO  SON 

MUERTES X ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES.

7.6 MILLONES/AÑO SON 
MUERTES X CANCER

4.2 MILLONES DE 
MUERTES/AÑO X 
ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS

1.3 MILLONES DE MUERTES 
/AÑO X DIABETES

LOS 4 GRUPOS DE ENT 
ANTERIORES COMPARTEN 4 

FACTORES DE RIESGO:1-
CONSUMO DE TABACO. 2- LA 
INACTIVIDAD FISICA. 3-USO 

NOCIVO DE ALCOHOL. 4- LAS 
DIETAS MALSANAS.



SITUACION DE SALUD COLOMBIA

• EN COLOMBIA HAY AUMENTO PRONUNCIADO Y SOSTENIDO DE LAS ENFERMEDADES 
MODERNAS O DEL DESARROLLO: (Crónicas, degenerativas, neuro -psíquicas, las 
profesionales, x accidentes de transito, de trabajo, x violencia.) Y POR LA PERSISTENCIA DE 
LAS ENFERMEDADES PREVIAS A LA TRANSICION (Desnutrición, la diarrea, las enfermedades 
transmisibles, y otras re-emergentes) 

Del total de la carga de enfermedad 76% lo aportan las cronicas o ENT. Y de 
este porcentaje el 84% corresponde a carga por Discapacidad.

• El consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas  están entre las 20 principales causas 
de la carga de enfermedad.

• a este fenómeno contribuye el envejecimiento de la población, el consumo de tabaco, de 
alcohol, la alimentación inadecuada y la inactividad física

40% de la poblacion colombiana presenta algun trastorno mental durante su 
vida. la mayor parte tardan en buscar ayuda  en promedio 15 años y solo el 
15% reciben  tratamiento adecuado. 



2008-ATENCION PRIMARIA EN SALUD, mas necesaria que nunca

Algunas de las tendencias que caracterizan 
actualmente a los sistemas de salud convencionales 
son

■ Una focalización 
desproporcionada en la atención 
terciaria especializada, a menudo 
conocida como 
«hospitalocentrismo»;

■ La fragmentación de los 
servicios, como resultado de la 
multiplicación de programas y 
proyectos; y

■ La mercantilización generalizada 
de la atención en los sistemas 
sanitarios no regulados.

APS: Centrada en las personas, garantizar la seguridad de las 
comunidades, la participación de las comunidades, la salud es un 

bien publico garantizado x los gobiernos.



Aspectos de la atención que distinguen la atención sanitaria convencional de 
la atención primaria 

centrada en la persona - APS-



¿…?



Conocimiento no utilizado

• La situación en salud evoluciona si las políticas se 
orientan a mejorar la calidad de vida de la población.

• Existen los conocimientos y recursos para mejorar las 
condiciones de vida…y no mejoramos.

• Es consabido que en Colombia somos un país desigual, 
inequitativo y con saber no cambia la situación 
desequilibrada.

• El conocimiento en cascada se queda en los niveles 
mas altos y no llega a la mayoría de población.

• El conocimiento debe trascender de los especialistas, 
de las publicaciones de artículos indexados y 
publicaciones de importantes libros.


