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AL CONSIDERAR QUE la protección a la salud es un derecho de todo el pueblo de México1 y que la 

OMS ha propuesto la meta "Salud para todos en el año 2000",2 ha resultado urgente para las 

autoridades en salud establecer mecanismos para evaluar, monitorear y planear las estrategias de 

salud conducentes a proporcionar un mejoramiento de la salud de todos los mexicanos. 

La OMS en la declaración de Alma-Ata de 1978 define a la APS como la asistencia en salud esencial 

basada en métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundadas y socialmente aceptables, 

puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena 

participación, a un costo que tanto la comunidad como el país puedan sostener, en todas y cada 

una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de autórresponsabilidad y autodeterminación 

 

Considerando que el concepto de APS se toma e impulsa en México4,13 como el conjunto de 

acciones científicamente fundadas, social y culturalmente aceptables, así como económicamente 

factibles, que lleve servicios a toda la población, se incluyen al menos las siguientes actividades: 

Atención al parto y planificación familiar 

Orientación nutricional 

Vacunación 

Tratamiento de las enfermedades endémicas de importancia nacional 

Atención de urgencias 

Aprovisionamiento de agua y eliminación adecuada de desechos 

Educación para la salud 

Distribución de medicamentos esenciales. 

La OMS define la cobertura de APS como la proporción de la población que utiliza un servicio entre 

la población que lo requiere 

 

 

PALABRAS CLAVE 

 

Servicios de salud, regionalización, prestación de atención de salud, asignación de recursos para la 

atención de salud, asistencia médica. 



La regionalización en los servicios de salud es un mecanismo de descentralización técnica y 

administrativa que comprende el establecimiento de diferentes niveles de atención. El conjunto y 

la interacción de estos niveles constituyen el sistema regional de asistencia médica que debe ser 

parte integrante de un sistema nacional de salud. En este trabajo se hace un análisis cronológico 

de la implementación y desarrollo de dicha regionalización para la atención a los pacientes con 

enfermedades cardiovasculares. Se describe la experiencia del Cardiocentro Ernesto Che Guevara, 

centro rector de esta actividad en la región 

 

 

 


