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Prólogo

Es un gran honor para mí, como académico, investigador, educador y peda-
gogo, haber tenido en mis manos este hermoso trabajo científico y profunda-
mente humano y social, que desde “una pedagogía y ética del cuidado” en un 
contexto, concepto y fundamentos de una “educación transformadora”, asume 
la tarea holística de formar a las familias y a la comunidad en la prevención, el 
cuidado y la atención a la salud integral, humana, familiar y comunitaria, luego 
de diagnosticar, valorar y clasificar los grandes problemas que estas tienen y 
que, de por sí, demandan con urgencia, una atención inmediata, no solo en 
Colombia, sino también en los demás países latinoamericanos.

También es un honor para mí, haber recibido una invitación de sus autores, 
que bajo la dirección del Doctor Luis Fernando Cruz Gómez PhD, me permi-
tieron compartir sus procesos de trabajo, sus búsquedas metodológicas, sus 
incertidumbres, sus planes, proyectos y programas de mejoramiento perma-
nente de estrategias para atender necesidades sociales urgentes, tanto a nivel 
comunitario como estatal, desde la Medicina Familiar basada en la Atención 
Primaria de la Salud, con un enfoque bio - psico – social, para abordar la salud 
comunitaria e individual con una estrategia novedosa y prospectiva con miras 
a una atención integral e integrada en el Sistema de Salud Colombiano, con-
textuada y fundamentada en la OMS, la OPS y UNICEF.

Veo muy interesante y prometedor el reto de cualificar el enfoque de la Medi-
cina Familiar tradicional y de apoyarse, para ello, en nuevos modelos de forma-
ción integral e integrada que puedan aportarle a las Escuelas Médicas nuevas 
perspectivas educativas, pedagógicas, didácticas, curriculares, administrativas 
y evaluativas, para: a) re-significar los Proyectos Educativos Institucionales de 
las Universidades que asumen estas programas académicos; b) estructurar 
Modelos Pedagógicos Holísticos más apropiados para asumir la tarea edu-
cativa de la formación integral; c) proponer Currículos más pertinentes con 
las necesidades de formación de los nuevos profesionales de la Medicina; d) 
proponer nuevas estrategias didácticas para el mejoramiento de los procesos 
de enseñanza – aprendizaje y de cualificación de los aprendizajes autónomos, 



EPIDEMIOLOGÍA Y SERVICIOS DE SALUD 

20

significativos y mediados; e) cualificar los procesos de gestión administrativa y, 
f ) para crear nuevos contextos, criterios, objetivos, principios, enfoques, tipos, 
modelos, técnicas e instrumentos de evaluación que permitan la “Auto-evalua-
ción, Auto-regulación y Auto-acreditación” de los procesos formativos al interior 
de las Facultades de Medicina y de sus programas en general, pero en particular, 
de Medicina Familiar.

Me siento muy honrado al ver en la bibliografía citada, dos contribuciones he-
chas por mí, para cambiar los modelos pedagógicos y curriculares tradiciona-
les, por modelos pedagógicos y curriculares holísticos transformadores, que se 
centren no en la enseñanza sino en la construcción conceptual, pero dentro de 
una formación integral que vele no solo por los perfiles profesional y laboral 
de quien se forma, sino también por su perfil humano en relación con nue-
vos aprendizajes relacionados con el ser, el sentir, el actuar, el vivir y el convivir, 
desde perspectivas antropológicas, afectivas, ético-morales, axiológicas, espiri-
tuales, sociales y ciudadanas que buscan la paz y la convivencia, sin descuidar 
los nuevos aprendizajes relacionados con el saber, el saber hacer, el pensar, el 
aprender y el emprender desde las perspectivas académicas, científicas, labora-
les, ocupacionales, cognitivas, investigativas, tecnológicas y de liderazgo y em-
prendimiento que pretenden el éxito y los desarrollos sostenible y sustentable.

La nueva caracterización de la disciplina de Medicina Familiar me parece muy 
apropiada y pertinente en su enfoque, pues se propone que este esté centrado 
en la persona (singular, única e irrepetible), orientado hacia el individuo, pero 
también a su familia y su comunidad, mediante la relación médico – paciente, 
a largo tiempo y mediada por una comunicación afectiva, con el uso eficiente 
de los recursos de atención primaria y la interrelación con otros especialistas.

Considero excelente la propuesta que hacen acerca de que la Medicina Fa-
miliar debe incorporar valores y enfoques nuevos que se deben incluir en los 
programas académicos y formativos, con un enfoque de integralidad, conti-
nuidad y humanismo, que aborde en primera instancia, ejes temáticos como 
el binomio madre-niño, el proceso de envejecimiento, salud mental y entorno 
familiar y social, ecología, demografía y cambios sociales, medicina familiar, 
manejo de enfermedades en ancianos y niños, salud reproductiva y cuidado 
del adulto mayor, etc., todos ellos agrupados en el enfoque de la familia, la 
comunidad y sus dinámicas socio-antropológicas. Este enfoque de Salud Fa-
miliar y Comunitaria implica mejorar las competencias prácticas y condicio-
nes laborales, de desempeño, de habilidades y destrezas en los prestadores de 
servicios de salud, en especial en las áreas de Promoción de la Salud, Gestión 
del Riesgo, Prevención y Cuidado Básico de la Salud, Protección Específica y 
Detección Temprana.
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Es un gran acierto el modelo que proponen de Atención Integral, Familiar, Co-
munitario y Transdisciplinario centrado en el usuario, pues facilita un enfoque 
diferencial en el que se reconocen las personas y los colectivos en condiciones 
de vulnerabilidad y potencialidad asociada a factores físicos, psíquicos, socia-
les, psicosociales, culturales, económicos y ambientales, entre otros, el cual 
demanda unas características poblacionales según los territorios espaciotem-
porales y sus heterogeneidades.

Excelente la propuesta de un modelo integral de atención en salud que tras-
cienda la dimensión técnico - instrumental de las acciones en salud y que pro-
picie la extensión de la libertad, fundamento ético de las acciones en salud, 
definiendo un conjunto de acciones que integran el manejo del riesgo y la 
enfermedad, la protección de la salud y la prevención en sus diferentes niveles, 
a partir de la evidencia científica, con guías de práctica clínica, familiar y comu-
nitaria y que además, frente a cada riesgo y factores protectores, se concretan 
las mejores rutas integrales de atención en salud.

Me llama positivamente la atención: a) el modelo táctico operacional que pro-
ponen, del cual deben gestarse las competencias y capacidades de aprendiza-
je, las cuales se centran en las llamadas redes integradas de servicios de salud y 
que garantizan complementariedad y contigüidad y; b) el Sistema de Informa-
ción y Comunicación en Tiempo Real (SICOMTIR), con indicadores trazadores 
que generan posibles interacciones con otros sectores como la educación, la 
recreación, el empleo, la vivienda, el ecosistema, etc., por medio de la cual se 
pretende contribuir con un modelo de Historia Clínica Electrónica Unificada 
propuesta en la Política de Atención Integral en Salud.

Quiero resaltar también el diseño de la propuesta metodológica para el per-
feccionamiento de las competencias del Especialista de Medicina General In-
tegral, Medicina Familiar, no solo para los profesionales de la salud como eje-
cutores y efectores de la APS y para otros profesionales (médicos, licenciados 
en educación y ambiente, tecnólogos, estudiantes, etc) teniendo en cuenta las 
implicaciones de transformación en el sector salud, en la educación médica, 
en las universidades, la sociedad y las autoridades sanitarias nacionales e in-
ternacionales y mundiales. Esta propuesta la considero relevante por el aporte 
esencial al desarrollo del talento humano que actúa en los servicios, uno de los 
problemas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ingeniosa y creativa la Malla Curricular propuesta para el Programa de Medi-
cina Familiar y Comunitaria de la Universidad Libre Seccional Cali, en la cual 
se cuenta con el eje transversal de la Pedagogía Holística Transformadora, así 
como el fortalecimiento del eje tecnológico a través de la Asignatura “Sistemas 
de Información y Comunicación en Tiempo Real (SICOMTIR)”.
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Definitivamente, a pesar de todo lo expresado anteriormente, es excelente 
el trabajo de fondo realizado desde la visión epidemiológica, en especial en 
los siguientes aspectos: a) El rol de la epidemiología en la salud pública; b) 
La epidemiología y la planeación en salud para la toma de decisiones; c) La 
evaluación de tecnologías de salud desde la metodología de la investigación 
epidemiológica; d) La epidemiología de las enfermedades crónicas; e) Los di-
seños organizacionales en la epidemiología; f ) La epidemiología ocupacional; 
g) Las reflexiones sobre la relación ética - epidemiología – salud; h) El estudio 
sobre Fármaco-epidemiología; i) La perspectiva de la Epidemiología forense, y; 
j) La visión epidemiológica del crecimiento urbano, la planificación territorial y 
la atención primaria en salud.

Este trabajo ha sido metódico, disciplinado, estructurado, inteligentemente 
organizado, coherente, pertinente y apropiado para presentar una visión in-
tegral, integrante e integradora del papel de la epidemiología en la medicina, 
y en las ciencias de la salud y su relación con el desarrollo humano y social y 
su importancia en la formación de los médicos generales y familiares por su 
impacto en la sociedad, la cultura, el ambiente y escenarios en los que la vida 
humana y el tejido social demandan un sentido de preservación y protección.

Leer esta obra ha sido, definitivamente, una oportunidad para comprender la 
complejidad en las relaciones que existen entre todos los factores que inter-
vienen en la salud humana y social, la importancia de una visión epidemioló-
gica de todas las situaciones en las que se genera, se desarrolla y se maltrata la 
vida humana individual y comunitaria; como también, una oportunidad para 
valorar a los autores de esta obra, por: a) su claridad epistemológica y con-
ceptual frente a las ciencias de la salud y su función en la sociedad; b) su pos-
tura antropológica, axiológica, ético-moral, espiritual, humana y social frente 
al desarrollo del perfil humano y personal de los futuros médicos generales y 
familiares; c) su postura académica, científica, epistemológica, metodológica, 
tecnológica e investigativa frente al desarrollo de los perfiles profesional y ocu-
pacional de los futuros médicos generales y familiares; d) por su postura edu-
cativa, formativa, pedagógica, didáctica y curricular frente a las prácticas tradi-
cionales de la enseñanza y frente a las nuevas propuestas ingeniosas, creativas, 
innovadoras e inventivas del pensamiento pedagógico divergente que per-
mite formar profesionales con respuestas ajustadas a las condiciones nuevas 
del continuo devenir, con inteligencia ético – moral y emocional y capacidad 
cognitiva para investigar, construir el conocimiento y producir saberes para el 
desarrollo humano y social.

Mis sinceras felicitaciones a los autores por este tratado holístico de las relacio-
nes: ser – saber – saber hacer, sentir – pensar – actuar, vivir – convivir – aprender 
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- emprender, que permiten evidenciar sus vocaciones – profesiones – ocupacio-
nes como seres humanos y como equipo de trabajo investigativo en su profe-
sión médica, pero también como excelentes seres humanos autogestionarios, 
proactivos, protagónicos, comprometidos, laboriosos, productivos, ingeniosos, 
creativos, innovadores y con excelentes valores humanos y sociales como la fra-
ternidad, el servicio, la justicia, la equidad, la tolerancia, la asertividad, la empatía, 
el altruismo y la solidaridad.

En especial, mi sentido de admiración, gratitud y aprecio al Doctor Luis Fer-
nando Cruz Gómez PhD, por creer que yo podía ayudar a que algunos de sus 
proyectos educativos, investigativos y pedagógicos podrían llegar a realizarse 
y permitirme formar parte de sus ideas y logros; por facilitarme compartir con 
todos los directivos docentes y docentes de la Universidad Libre Seccional Cali 
la propuesta de una Educación y una Pedagogía Holística Transformadora; por 
tener en cuenta esta propuesta para aportar elementos pedagógicos y curri-
culares a su trabajo de investigación y de fundamentación de este libro; y, por 
invitarme a escribir este prólogo. Es un honor recibir esta invitación de un ex-
celente ser humano, en todo el

sentido de la palabra: “Personas que tienen valores y talentos reconocen los valo-
res y talentos de las demás personas”. Mil gracias por pensar en mí para inmor-
talizar este libro. Mis sinceras felicitaciones por esta obra que abre puertas a la 
creatividad con ética y moral y con profesionalismo y responsabilidad social.

Giovanni Marcello Iafrancesco Villegas, PhD

Fundador y Miembro de Número Academia Colombiana
 de Pedagogía y Educación

Director Corporación Internacional Pedagogía y 
Escuela Transformadora CORIPET
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Introducción

Después de cuarenta y siete años de vida profesional, y bajo el influjo de maes-
tros disciplinados, exigentes y actualizados, que desde la década de los sesen-
ta, hasta el presente, nos han nutrido de conocimientos y experiencias; tam-
bién de la compañía de colegas profesionales, técnicos y de base comunitaria, 
hemos logrado configurar, desarrollar y poner en práctica estos saberes, con 
el fin de contribuir como seres humanos a la construcción del bien común, de 
la visión humanística y del aprendizaje de lo fundamental, con pensamiento 
crítico e identificados en un lenguaje solidario y académico.

Nuestro énfasis ha sido la orientación de que los resultados finales de este pro-
ceso pedagógico en la epidemiologia y la salud pública se centre finalmente 
en la construcción de planes de vida profesionales y personales del conoci-
miento epidemiológico aplicado a los servicios.

Con la presentación de esta tercera edición, hemos incorporado una serie de 
ensayos pertinentes al mundo de la ciencia y de la realidad de los sistemas de 
salud; así mismo, se ha generado una propuesta: “Propuesta para la formación 
en Medicina Familiar y Comunitaria, desde la percepción, conceptualización 
y experiencia práctica de los enfoques de Salud Familiar”, que busca concate-
narse con los procesos de reforma del sistema de salud y seguridad social en 
Colombia y ojalá con proyección internacional.

Esta edición es muy coherente a la matriz de diseño curricular de la Maestría 
de Epidemiología de la Universidad Libre Seccional Cali, sustentada ante el Mi-
nisterio de Educación Nacional, en febrero de 2012 y aprobada el 30 de agosto 
de 2012, mediante Resolución 10447. En la actual edición, se hace un reforza-
miento del modelo de la historia de la epidemiologia y de los aportes que la 
gerencia y el liderazgo de la salud pueden gestar, como fuente de interrelación 
de la epidemiologia con diferentes tópicos fundamentales a los sistemas y ser-
vicios de salud, es decir, con un enfoque holístico.
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De igual forma, es la ocasión para presentar a la Comunidad Científica, el 
desarrollo específico de los contenidos curriculares presentados y aproba-
dos, como parte de la Tesis de Grado del Doctorado en Ciencias con Énfasis 
en Epidemiología y Servicios de Atlantic International University, los cuales, 
son ejes curriculares dentro del modelo andragógico que ha sustentado las 
diversas cohortes de estudiantes de la Maestría en Epidemiología de la Uni-
versidad Libre Seccional Cali y que han sido aprobados por el Ministerio de 
Educación de Colombia.

Una de las falencias fundamentales en la dinámica del sistema de salud, ha sido 
la ausencia de un verdadero modelo de información y comunicación en tiempo 
real que permita decisiones oportunas y de calidad, ante lo cual en esta edición 
aparece no solamente el denominado capítulo (SICOMTIR), que es reflejo de 
un proyecto piloto inicial desarrollado a nivel educativo en la sede de la Uni-
versidad Libre en Cali, sino que también ha logrado proyectarse a sectores de 
gran exigencia en el modelo de ajuste que en la salud vive Colombia (como el 
enfoque de redes de servicios de salud), con la propuesta piloto SICOMTIR sa-
lud, también consignada en un libro debidamente publicado y certificado por 
autoridades académicas y de investigación como es el caso de COLCIENCIAS.

La temática de la ética y el comportamiento investigativo se ha presentado 
también en consonancia con capítulos como epidemiologia forense, ocupa-
cional, organizacional, de enfoques tecnológicos, de calidad y de profundas 
propuestas con la concepción estratégica de la atención primaria de salud a 
una nueva concepción de la salud familiar, comunitaria y territorial.

Todos estos documentos y capítulos están nutridos de prácticas de investiga-
ción conducidas por profesionales de alta calidad debidamente certificados en 
COLCIENCIAS con su CvLac, su respectiva evaluación y el listado pormenorizado 
y publicado de los temas desarrollados. Además, han nacido en la configuración 
del centro de investigación Griepis, calificado con el grado A para la formación 
de los llamados semilleros transversales (relación entre el pregrado y posgrados).

En esta edición quiero reiterar la importancia del pensamiento del modelo 
pedagógico incluido en el PEI de la Universidad Libre de Colombia y de los 
aportes que con el enfoque de pedagogía transformadora nacen del estimado 
maestro Geovany Ianfrancesco.

No puedo dejar de mencionar por los aportes que en energías y acompaña-
miento me brindó el núcleo de mi familia, mi esposa Sonia y desde la eternidad 
Victoria Eugenia y Juan Fernando. La paciencia cuando de sacrificar tiempos se 
requirió y el privilegio que obtuve cuando de manera independiente y libre, mi 
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heredera por excelencia: Ángela María Cruz Libreros M.D.; PhD con énfasis en 
Fármaco, se vinculó a esta nueva edición por cuanto también lo había hecho 
desde la primera.

Los dos colegas que me han acompañado en los últimos 3 años, Ingeniero 
Andrés Felipe Fuentes y Epidemiólogo Diego Fernando Botero, con los que 
no hubo limitación de trasnocho necesario o sacrificio de días festivos por su, 
a veces, incomprensible amor por el pensamiento unilibrista.

El Doctorado en Epidemiología, de la Atlantic International University, acogió 
con entrega estos ideales cultivados y alimentados en el aprendizaje y queha-
cer permanente, sin renunciar a mejorar y superar los planteamientos hasta 
ahora compartidos.

Una mención especial quiero reiterar a mis colegas investigadores y epidemió-
logos el ingeniero Andrés Felipe Fuentes y a Diego Botero quienes unieron es-
fuerzos, a la ahora, epidemióloga y administradora Luz Adriana Libreros. Todos 
ellos con generosidad y dedicación llevan más de 7 años entregando energías, 
creatividad, sacrificio en las elaboraciones, diseños y en muchas ocasiones has-
ta incomprensiones que solo se han superado por la fuerza y resultado de sus 
trabajos. No podemos dejar de destacar el profesionalismo y apoyo recibido de 
la Dra. María Fernanda Jaramillo en los procesos de construcción de este libro.

Este proyecto como se mencionó anteriormente, tiene como eje fundamen-
tal la contribución al enfoque de la Andragogía y su relación no antagónica a 
enfoques pedagógicos; y la divulgación y reafirmación de ideas y compromi-
sos que hoy adquieren especial significado: la epidemiología y los servicios, la 
gerencia social, la estrategia de la atención primaria de la salud, los enfoques 
de la complejidad, los modelos de redes sociales y de la salud. La construcción 
por sucesivas aproximaciones de: la complejidad, la realidad y el mundo de 
los servicios. Es esta una visión evolucionada a la concepción cartesiana de la 
causalidad, al impulso de modelos de redes sociales y de la salud, y a la cons-
trucción por sucesivas aproximaciones, tal como lo enseñó Popper.

Un especial reconocimiento, durante la formación en el doctorado del suscrito 
y de Ángela Maria Cruz, al Dr. Franklin Valcin, President/Academic Dean; a la 
tutora, doctora Silvia Stabio y a las asesoras doctora Rosa María Gómez y Linda 
Collazo; así como al equipo Directivo y Administrativo de la Atlantic Internatio-
nal University por su invaluable apoyo. Destaco que con este soporte académi-
co se logró establecer una relación contractual con la Universidad Libre sede 



EPIDEMIOLOGÍA Y SERVICIOS DE SALUD 

28

Cali para que el resultado de esta propuesta se convirtiera en el eje de la Maes-
tría en Epidemiologia aprobada el 30 de agosto del 2012 mediante resolución 
10447 y que en la actualidad cumple su sexto año con 10 cohortes culminadas, 
86 magister en epidemiología, un porcentaje de satisfacción del 52% y cuatro 
cohortes en proceso. En los últimos 3 años coordinada por los doctores Herney 
García y Robinson Pacheco.

Quiero destacar la formación recibida en la Universidad de los Andes por la 
Dra. Ángela María Cruz, al optar el título de MBA aplicado a la cátedra de far-
macoepidemiología cuyos conocimientos nos han reforzado los planteamien-
tos de esta área vital de los sistemas de salud.

Se incluye en esta tercera edición un ensayo elaborado durante el doctorado 
como parte del currículo, y una exhaustiva revisión de las principales relacio-
nes que el modelo estratégico de atención primaria en salud con la epidemio-
logía y hoy con el necesario ajuste de procesos de formación de la salud y de 
la medicina en la visión comunitaria, territorial y con énfasis en el eje socio 
antropológico de la familia. Es este aporte novedoso y actual que se desarrolla 
en áreas pilotos de algunas EPS.

Las investigaciones que ejemplifican los diferentes capítulos han contado con 
la participación, autoría directa o el apoyo logístico, técnico o administrativo 
del autor - coautores y de los investigadores colaboradores de este libro; así 
mismo de publicaciones de organismos internacionales y de universidades 
como la Universidad Libre Seccional Cali; la Universidad de McGill (Toronto, 
Canadá) que han permitido apoyos, tomar contenidos de síntesis y ejemplari-
zación con su debido reconocimiento y aprobación como es el caso del profe-
sor Dr. Pai en documento escrito con fecha 5 de marzo del 20121.

En el capítulo sobre historia de la epidemiologia es fundamental los aportes 
hechos por el Dr. Alfredo Moravia del Center for the Biology of Natural Systems, 
Queens College, City University of New York, NY, USA, Department of Epide-
miology, Mailman School of Public Health, Columbia University, New York, NY, 
USA; profesor que es coautor con el grupo Griepis del texto Evaluación Históri-
ca de la Epidemiológica publicado en el 2014.

Con esta publicación renunciamos a todo lucro o beneficio material que se 
pudiese derivar y lo entregamos para que sea: Capital Semilla, para que las 
personas, profesionales de la salud pública e instituciones pertinentes, apoyen 

1Profesor Madhukar Pai. Email de fecha 5 de marzo de 2012.
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a futuros académicos, investigadores, alumnos o docentes; los manejos mate-
riales de esta publicación le pertenecen a la Universidad Libre Seccional Cali.

Estos planteamientos, como todos los que hacen tránsito en el ámbito de la 
ciencia y la realidad, no han sido ajenos a la crítica constructiva y siempre muy 
bien recibida por quienes hoy hacemos esta publicación.

Luis Fernando Cruz Gómez

Cali, julio de 2019.




