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¿Qué queremos 
lograr con esta 
presentación?

• Estimular el diálogo...

• Construir y proveer 
respuestas como un 
equipo.

• Sugerir acciones 
conjuntas,

Simplicio, Salviati & Sagredo
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Un poco de 
historia…
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Salud 1.0

Salud Pública 1.0

Aumento del conocimiento para la medicina y la salud pública.

Disparidad en el acceso ala atención y la salud pública

Fuentes: 

DeSalvo, K et al (2017). Public Health 3.0: A Call to Action for Public Health to Meet the Challenges of the 21st Century. National Academy of Medicine. https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-

health-meet-challenges-21st-century/

Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179–181, https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-health-meet-challenges-21st-century/
https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095


2400 AC

GRECIA

Hipócrates

La enfermedad: un 

fenómeno natural

220 AC

CHINA

Inoculación con 

viruela

Higiene ambiental y 

personal

Un poco de historia…

800 AC

ROMA

Acueductos romanos, 

alcantarillados

Siglo V – XV

EDAD MEDIA

Retroceso en la 

Salud Pública

1750 AC

MESOPOTAMIA

Código de 

Hammurabi

Siglo XVII - XIX

Edad Moderna

John Snow, UK

Louis Pasteur, FRA

Evolución de Darwin

Leyes de la Herencia

Siglo XX

1902, Creación de la Oficina 

Sanitaria Internacional de las 

Américas.

1948: Creación de la OMS
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1948 Constitución de la OMS. Definición de Salud

Un estado de 
completo 

bienestar físico, 
mental y social

Determinantes sociales 
de la salud

Ambiente saludable

Alfabetización sanitaria

y no sólo la 
ausencia de 

enfermedades o 
dolencias

Los factores de riesgo

Las poblaciones en 
riesgo

Comportamientos 
saludables

Fuente: Eriksson M, Lindstrom B. A salutogenic interpretation of the Ottawa Charter.  Health Promotion International. 2008;23(2):190-199 



OPS/OMS

Salud 2.0

Salud Pública 1.0

Aumento del conocimiento para la medicina y la salud 
pública.

Disparidad en el acceso ala atención y la salud pública

Salud Pública 2.0

Desarrollo sistemático de la salud pública, agencias y 
escuelas.

Foco limitado a los programas tradicionales, verticales de 
salud pública.

Fuentes: 

DeSalvo, K et al (2017). Public Health 3.0: A Call to Action for Public Health to Meet the Challenges of the 21st Century. National Academy of Medicine. https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-

health-meet-challenges-21st-century/

Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179–181, https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-health-meet-challenges-21st-century/
https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095


Retos enfrentados, emergentes y re-emergentes…

1871 

Fiebre amarilla 

1903 

Malaria, Fiebre Amarilla y 

Peste bubónica  

Canal de Panamá

1881-1896 

Pandemia de cólera

1918 

Gripe Española A(H1N1)

50-100 millones muertes

1957 

Gripe Asiática, A(H2N2)

1-4 millones muertes

2015 

Chikungunya y Zika

2018 

Sarampión

2019 

Epidemia 

de ENT y sus 

Factores de riesgo
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Salud 3.0

Salud Pública 1.0

Aumento del conocimiento para la 
medicina y la salud pública.

Disparidad en el acceso ala atención y la 
salud pública

Salud Pública 2.0

Desarrollo sistemático de la salud 
pública, agencias y escuelas.

Foco limitado a los programas 
tradicionales, verticales de salud 
pública.

Salud Pública 3.0

Múltiples sectores, la comunidad y 
socios participando para generar 
impacto colectivo.

Visibilizados los Determinantes de la 
salud.

Aprovechan los datos y recursos para 
abordar las condiciones sociales, 
medioambientales y económicas que 
afectan la equidad en salud.

Fuentes: 

DeSalvo, K et al (2017). Public Health 3.0: A Call to Action for Public Health to Meet the Challenges of the 21st Century. National Academy of Medicine. https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-

health-meet-challenges-21st-century/

Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179–181, https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-health-meet-challenges-21st-century/
https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095
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Año 2030
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Hoy, 
¿Cómo estamos?

12



Población en Latinoamérica y el Caribe
45% de la población en Latinoamérica se encuentra 

por debajo de los 25 años 
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• Países con poblaciones mayoritariamente jóvenes vs. países con una población que esta envejeciendo.

• Poblaciones con mayor demanda de cuidado y atención en los extremos del ciclo de vida (primera infancia y adultos mayores)

Transición demográfica heterogénea

Vs.



OPS/OMSRuralidad vs. urbanización creciente, no planificada

• Hacinamiento

• Baja calidad de la vivienda 

• Bajo acceso a los servicios básicos (ERCA, 2016: 131). 

• Déficit habitacional de la población urbana.

• Creciente urbanización no planificada 



Cambio climático, degradación ambiental  y desastres



Muy Alta desigualdad
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Fuente: Informe Nacional de Desarrollo Humano (INDH), PNUD -2015-2016

Bolsones de pobreza y pobreza extrema

• 3 de cada 10 personas centroamericanas no cuentan con los recursos monetarios para adquirir una canasta básica de alimentos.

• Mercado laboral que limita el acceso a ingresos suficientes y a prestaciones sociales como la atención primaria a la salud o el ahorro 

para el retiro.

• Sus consecuencias: desnutrición, mortalidad, falta de acceso a salud, educación y vivienda digna.



Débiles sistemas de Protección Social 

Brecha severa de bienestar social asociada a un mercado de 
trabajo débil con reducido acceso a empleos formales, con 

bajos salarios y con un gran sector informal de subsistencia.

Brecha  modesta de bienestar social; han aprovechado el 
potencial para poder desarrollar un Estado  de bienestar, 

pero sus avances siguen siendo muy limitados en cuanto a 
sus efectos sobre la desigualdad.

Brecha moderada de bienestar social, mercado de trabajo 
más formalizado con prestaciones y niveles de ingreso más 
elevados que permiten el acceso a servicios de educación, 
seguridad, asistencia social y salud, pero que no conducen 
aún a niveles más reducidos de pobreza y vulnerabilidad.

57% 
de los países

15%

28%

A pesar del incremento en gasto social, …los sistemas de protección social 

no son suficientes para alcanzar CUS.



OPS/OMSAumento de la migración externa e interna
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Fuente: Insigth crime 2017 https://www.insightcrime.org/news/analysis/2017-homicide-round-up/

Aumento de la Violencia Social

https://www.insightcrime.org/news/analysis/2017-homicide-round-up/
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Desafíos y oportunidades:
¿Hacia dónde vamos?
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Salud 4.0

Salud Pública 1.0

Aumento del conocimiento 
para la medicina y la salud 
pública.

Disparidad en el acceso ala 
atención y la salud pública

Salud Pública 2.0

Desarrollo sistemático de 
la salud pública, agencias y 
escuelas.

Foco limitado a los 
programas tradicionales, 
verticales de salud pública.

Salud Pública 3.0

Múltiples sectores, la 
comunidad y socios 
participando para generar 
impacto colectivo.

Visibilizados los 
Determinantes de la salud.

Aprovechan los datos y 
recursos para abordar las 
condiciones sociales, 
medioambientales y 
económicas que afectan la 
equidad en salud.

Salud 4.0

Promoción de la Salud 4.0

Transformación digital de 
la salud y la atención 
médica, tanto en su 
práctica como en su 
gobernanza.

Reorienta los sistemas de 
atención sanitaria lejos de 
los hospitales y las 
instituciones hacia el 
hogar.

Fuentes: 

DeSalvo, K et al (2017). Public Health 3.0: A Call to Action for Public Health to Meet the Challenges of the 21st Century. National Academy of Medicine. https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-

health-meet-challenges-21st-century/

Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179–181, https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

https://nam.edu/public-health-3-0-call-action-public-health-meet-challenges-21st-century/
https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095


“Una gama de puestos de trabajo en el sector de la 

salud desaparecerá, se redefinirán las profesiones 

enteras y surgirán otras nuevas. La robótica social 

se convertirá en parte de la enfermería y el 

cuidado, ya que se utiliza cada vez más para 

permitir la interacción con los seres humanos a 

nivel emocional.”(Campa, 2016). 

Salud 4.0 : Recursos Humanos en Salud Pública

Fuente: Kickbusch, I. (2019) . Health Promotion 4.0 Health Promotion International, Volume 34, Issue 2, April 2019, Pages 179–181, 

https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095

https://academic.oup.com/heapro/article/34/2/179/5426095


Salud 4.0 : La “T” en Salud Pública: Complementando las habilidades 
especializadas con habilidades estratégicas
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"I" - pensamiento estrecho   

"T " - pensamiento abierto
Fuente: DeBeamount Foundation, National Consortium for Public Health Workforce Development (2016 ) Building 

Skills for a More Strategic Public Health Workforce: A Call to Action.



Salud 4.0 : 
Hacia la 

Salud 
Universal…



…respetando la cosmovisión de los pueblos
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El espacio Subregional

Permite avanzar en toma de 
posiciones en bloque, favorece la 

cooperación Sur/Sur, trabajo técnico
con economías de escala.



CONCLUSIONES

Es necesario repensar la cooperación técnica para 
hacerla más relevante, imprimir la marca OPS y 
comunicar mejor, entender al Estado como gobierno, 
sociedad civil y sector privado y promover la 
participación ciudadana.

Ser útiles y necesarios, navegar con OMS, NNUU y con 
la OEA, entender el contexto de cooperación como 
espacio de innovación.

Incorporación de tecnologías en la atención de la 
salud, los Organismos de Integración  y enfoque 
subregional.
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Gracias

30


