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ñLa APS como una forma de reorientar los sistemas nacionales de salud, ofrece una 
manera de organizar el conjunto de la atención de salud, desde los hogares hasta los 
hospitales, en la que la prevención es tan importante como la cura, y en la que se 
invierten recursos de forma racional en los distintos niveles de atención.

En el Informe sobre la salud en el mundo, la OMS propone que los países basen sus 
decisiones relativas al sistema de salud y al desarrollo de la salud en cuatro 
orientaciones normativas amplias e interconectadas. Estas cuatro orientaciones 
representan los principios básicos de la atención de salud: cobertura universal, 
servicios centrados en las personas, políticas públicas saludables y liderazgo. Al 
perseguir estos cuatro objetivos de atención primaria de salud, los sistemas nacionales 
de salud pueden llegar a ser más coherentes, más eficientes, más equitativos y mucho 
Ƴłǎ ŜŦƛŎŀŎŜǎέ

Informe mundial de salud 2008, OMS 
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CONTEXTO SANITARIO EN COLOMBIA

V Política nacional de salud que configura un mercado de servicios de salud, 

sobre un esquema de aseguramiento;

V Política centrada en la atención de la enfermedad individual, con un gran 

debilitamiento de la promoción y la prevención;

V Presencia de barreras importantes para el acceso a los servicios de salud: 

×geográficas 

×económicas 

×administrativas 

×culturales 



LA ORIENTACIÓN DE LA POLÍTICA DE 
SALUD EN BOGOTÁ: 

AVANZAR EN LA GARANTÍA DEL DERECHO 
A LA SALUD
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LA  APS COMO ESTRATEGIA DE REORGANIZACIÓN 
DEL SECTOR SALUD

ü APS entendida como el cuidado integral de la salud para todos y 
por todos. 

ü Estrategia que permite reordenar el sistema de atención en salud, 
articularlo a otros sectores y propiciar la participación social para 
afectar los determinantes sociales de la salud, con el fin de superar 
inequidades y exclusiones del sistema e salud y garantizar 
accesibilidad, oportunidad, integralidad y continuidad en salud.

ü No es el primer nivel de atención solamente.



LA  APS COMO ESTRATEGIA DE 
REORGANIZACIÓN DEL SECTOR SALUD

ü Puerta de entrada al sistema de salud con 80 a 90% de capacidad    
resolutiva (seguimiento, vínculo, calidad de la atención).

ü Integralidad de educación, protección, prevención, curación, 
rehabilitación (servicios individuales y colectivos).

ü Enfoque familiar y comunitario (poblaciones en territorios) permite 
disminuir barreras de acceso.

ü APS requiere y facilita la participación ciudadana

ü APS facilita la transectorialidad.



PARA BOGOTÁ LA APS ES UN 

NUEVO MODO DE ATENCIÓN Y DE 

GESTIÓN PARA GARANTIZAR EL 

DERECHO A LA SALUD
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OPERACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE 

APS EN EL DISTRITO CAPITAL

V Territorialización de las zonas de condiciones de vida y salud

V Movilización social y comunitaria continua

V Organización de equipos de salud familiar y comunitaria que gestionan la 
estrategia en territorios sociales

V Caracterización de individuos, familias y entorno social

V Adscripción de familias a los equipos de atención

V Definición, concertación y ejecución de planes integrales de acción en APS 
(SDS, hospitales, aseguradores, familias y comunidad, otros sectores)

V Seguimiento y evaluación de resultados
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COMUNIDAD: SUSTENTO DE LA APS

Å La estrategia de APStrabaja directamente con la comunidad y
genera un proceso de empoderamiento, lo que posibilita tejer
socialmentedesde la vida y la salud y fortalecer la organización
comunitaria, para que eleve su cualificaciónpolítica, fortalezca sus
recursosde poder y ganeinterlocuciónprotagónicaconel Estado.

ÅLaAPSdebecontar de maneraprioritaria tanto en el diseño, como

en la ejecución, seguimiento y evaluación con las comunidades,

quienesson en últimas las receptorasy beneficiariasde la estrategia,

pero a suvezlasque le puedendar legitimidad, consistencia,soporte

y sostenibilidaden el tiempo.



EL TERRITORIO: ESCENARIO PRINCIPAL DE LA APS  Y
LA PARTICIPACIÓN

Å La participación comunitaria real se construye en el
territorio donde lascomunidadesviven y sobrevivensusvidas,
donde se evidencian sus necesidades, limitaciones y
posibilidades.

ÅEstaintervenciónen el territorio posibilitaa lascomunidades

reconocerquesusnecesidadesy problemáticassoncolectivasy

demandaraccionesdel Estadopara generarrespuestassociales

a dichasnecesidades.





Plan de Intervenciones Colectivas 2008-2009
Meta del Plan de  Desarrollo Distrital

Meta 1 : A 2.012 
cubrir 425 micro 

territorios con Salud 
a su Casa



¿QUÉ ES SALUD A SU  CASA?

Es un proyecto de inversión del Plan de
Desarrollo ά.ƻƎƻǘłtƻǎƛǘƛǾŀέ2008-2012
que incorporaen una estructuraintegrada,
procesos de lectura de necesidades
sociales de las familias que habitan las
zonasde mayorvulnerabilidaden Bogotáy
respuestasacordesde responsabilidaddel
sector, aunando acciones de abogacía
dirigidasa otros actoresy sectores,parael
logro de resultados que incidan
positivamente en su calidad de vida y
salud. Esla puerta de entradaparaacercar
los serviciosde salud a las familias más
vulnerables de la ciudad y mejorar su
calidadde vida



Mejorar la calidad de vida de las familias mediante el desarrollo de 
respuestas integrales que afecten positivamente los determinantes 

sociales que inciden en ella y promuevan el ejercicio de sus derechos. 

Objetivo General
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