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Introduccion

El valor de la vida y la salud son elementos fundamentales de la dignidad humana.
En 1978, delegaciones de todos los paises del mundo emitieron la declaracion de
Alma Ata, estableciendo un deber supremo para reducir las desigualdades y
comprometer a todos los paises en el reconocimiento de la salud como un derecho
fundamental y a la necesidad de avanzar hacia el bienestar de las personas y las
sociedades. Han pasado un poco mas de 40 afos y en general las sociedades han
progresado en su desarrollo econdmico, social y de salud. Sin embargo, este
progreso ha sido desigual, si bien la pobreza extrema ha disminuido de manera
sostenible en la ultima década, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado que se
puede retroceder en este avance a cifras de alrededor del 8%. (Roser & Ortiz-
Ospina, 2021) Ademas, mas del 50% de la poblacion mundial no accede a servicios
de salud y cerca de 2.200 millones de personas, en todo el mundo, no tienen acceso
a agua potable. (Organization., 2018) De otra parte, segun el ultimo informe de la
Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT, siglas en inglés) se estima que
2.900 millones de personas en el mundo carecen de conexidn, de los cuales el 96%
pertenecen a paises en desarrollo. (Telecomunicaciones, 2021)

Asi mismo, la humanidad y las sociedades fueron puestas a prueba como
nunca en la historia reciente durante la crisis humanitaria producida por la pandemia
de COVID-19, que evidencio y profundizo las desigualdades, pero al mismo tiempo
permitié reconocer la necesidad urgente de reducir dichas desigualdades, abordar
los determinantes sociales de la salud, avanzar hacia la mejoria de las condiciones
de vida de las personas y al fortalecimiento de las redes de apoyo social. La
pandemia de COVID-19 evidenci6o también capacidades diferenciales de los
Estados y de los sistemas de salud para dar respuesta integral y oportuna a las
necesidades de salud de las personas. En particular, en América Latina los paises
han optado por diferentes opciones de politicas y programas de salud publica

dependientes principalmente de los recursos disponibles para llevarlas a cabo, lo
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que ha resultados en acciones con diferentes niveles de desarrollo para la vigilancia
epidemioldgica, la atencion primaria y de alta complejidad en salud, asi como de los
programas nacionales de vacunacién (Catherine Arsenault, 2022).

Colombia ha sido un pais lider en la gestion de la salud publica y el desarrollo
del sistema de salud en la region, reconocido por sus avances en la garantia del
derecho fundamental a la salud, la cobertura universal de la salud, y el
reconocimiento de la salud en todas las politicas. A pesar de esto, el pais se ha
enfrentado a situaciones sociales, econdmicas y politicas que han generado
desigualdades crecientes en términos de educacion, salud y trabajo (WHO, 2017).
En este contexto, desde hace diez afos el pais con el liderazgo del sector salud, ha
emprendido una labor importante en torno al abordaje de los determinantes sociales
de la salud, creando marcos normativos, una serie de elementos estratégicos
orientados al reconocimiento de las prioridades en salud, asi como la
implementacion de estrategias mas efectivas para gestionarlas e incidir
positivamente en la salud de las personas. Esta apuesta ha sido materializada en el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), reglamentada en la Ley 1438 de 2011 y
fortalecida por las diferentes politicas de gobierno de los ultimos afios (Social, Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, 2013).

El PDSP 2012-2021 establecio como grandes objetivos: 1) Avanzar hacia la
garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) Mejorar las condiciones de vida
y salud de la poblacion y 3) Lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad
y discapacidad evitables. Para el logro de estos objetivos y teniendo en cuenta el
desarrollo de un modelo para la gestion de los determinantes sociales de la salud y
la reduccion de las desigualdades, se planted la implementacion de ocho
dimensiones prioritarias, que permitieron reconocer las prioridades en salud y su
relacion con los determinantes sociales y dos dimensiones transversales, que

buscaban reconocer elementos de gestion diferenciales para los sujetos de especial

10



>F

La salud Minsz
es de todos

proteccion1 y las personas expuestas a contextos, situaciones o condiciones de
mayor vulnerabilidad, asi como el fortalecimiento de la gestion de la autoridad
sanitaria (Social, Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, 2013).

Con esa apuesta estratégica, el PDSP 2012-2021 logro resultados en la
gestion de las necesidades de salud y de los determinantes sociales de la salud, y
por lo tanto avanz6 hacia las metas propuestas por la politica. Sin embargo, también
se visibilizaron retos y barreras que tienen las entidades territoriales del nivel
subnacional para la implementacién de las acciones sectoriales y en mayor medida
las intersectoriales. Entre estas barreras y retos se cuentan: 1) Capacidad limitada
para la construccion de estrategias y normas para el desarrollo y la incorporacion
de las acciones; 2) Problemas de continuidad en las acciones del talento humano;
3) Capacidad limitada para la gestion intersectorial de la salud publica; 4)
Debilidades en la articulacion del nivel nacional y subnacional que limita la
armonizacion de intereses, la construccion conjunta de planes de accidén e
implementacion de procesos; y 5) Recursos financieros insuficientes usados de

manera ineficiente.

De igual manera, la pandemia de COVID-19 puso a prueba la gestién de la
salud publica en los diferentes niveles territoriales y evidencio la necesidad de
transformar la vision y la gestion de la salud publica acordes con un escenario post-
pandemia, orientando la gestion del COVID-19 hacia una sindemia, asi como la
preparacion y respuesta oportuna a amenazas sanitarias como el calentamiento
global, el impacto social y econdmico de los desastres naturales y la profundizacion
de la carga de enfermedad asociada con enfermedades cronicas no transmisibles .

1 1 Los sujetos de especial proteccion se encuentran definidos por la Corte Constitucional
como ‘“‘aquellas personas que debido a su condicion fisica, psicoldgica o social particular merecen
una accion positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y efectiva. Asi, ha considerado
que entre los grupos de especial proteccion constitucional se encuentran: los nifios, los adolescentes,
los ancianos, los disminuidos fisicos, siquicos y sensoriales, las mujeres cabeza de familia, las
personas desplazadas por la violencia y aquellas que se encuentran en extrema pobreza” Sentencia
T 167 de 2011.

11
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En este contexto, nace el proceso de formulacién del PDSP 2022-2031, buscando
construir sobre los elementos estratégicos en torno a la salud que se han venido
consolidando en las diferentes esferas del Estado y promoviendo reflexiones en salud
publica a través de procesos amplios y representativos de participacion social, necesarios
para reconocer la necesidad urgente de transformacion de las realidades injustas de los
habitantes del territorio nacional, asi como la necesidad de continuar avanzando en la
gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud. Es asi como el PDSP 2022-
2031 establece tres grandes apuestas para la incidencia decidida y positiva sobre los
determinantes sociales de la salud: 1) El fortalecimiento de la articulacion intersectorial para
la gestion de los determinantes sociales de la salud, 2) la interseccionalidad al reconocer
que las multiples discriminaciones incrementan la carga de desigualdades en salud en
contextos histéricos, sociales y culturales determinados y 3) el fortalecimiento de la gestion
territorial integral de la salud publica a través un modelo de gestion territorial que oriente,
articule y permita reconocer y armonizar los intereses de los diferentes actores sectoriales
e intersectoriales para la implementacion de las acciones y por tanto el logro de los

objetivos.

Estas acciones estratégicas permitiran el logro de los cuatro fines de la politica que
buscan avanzar sobre las bases del PDSP 2012-2021 y que corresponden a: 1) Avanzar
hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante la accién intersectorial y de
la sociedad en su conjunto para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la
salud; 2) Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de
los habitantes del territorio colombiano mediante la reduccion de desigualdades sociales en
salud entre grupos socialmente constituidos; 3) Reducir la mortalidad evitable y su impacto
en los afios de vida perdidos, asi como la morbilidad y discapacidad evitables y su impacto
en los afios de vida saludables y 4) Avanzar hacia la garantia del goce efectivo de un
ambiente sano y a la mejora de la salud ambiental mediante la accion intersectorial para la

proteccion de los ecosistemas y el fomento de territorios y entornos saludables.

Este documento esta conformado por 4 secciones. La primera seccion describira en
contexto de formulacion, la situacion de salud y de gestion de los determinantes sociales
de la salud y describe las prioridades de salud y de determinantes sociales que seran los
retos y desafios a los cuales el pais orientara sus esfuerzos para resolverlas. Una segunda

seccion donde se describen y explican las diferentes perspectivas, modelos y enfoques

12
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conceptuales con el cual la politica busca consolidar sus bases para la incidencia positiva
de los determinantes sociales de la salud, asi mismo se presenta la apuesta estratégica
planteada por esta politica en la vigencia 2022-2031 y la propuesta de gestion territorial de
la politica, elemento que busca fortalecer a las Entidades Territoriales en lo que sera la
implementacion de esta politica, para cerrar esta seccion el documento describe los
elementos estratégicos de la salud publica para nuestras comunidades indigenas, victimas
del conflicto armado, comunidades Rrom, comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras y otros diferenciales. La tercera y ultima seccion plantea los elementos de
seguimiento, monitoreo y evaluacion y sostenibilidad financiera que permiten la adecuada
implementacion de la politica publica.

El PDSP 2022-2031, busca ser ejemplo de un desarrollo pluralista,
éticamente compasivo, técnico-cientifico y participativo de politica publica. Por ello,
su formulacion consider6 los principios, virtudes y valores alrededor del mayor
propdsito ético de cualquier accion de la humanidad que es la dignidad humana, y
que permitié reconocer las diferencias de los participantes en torno a este propdsito
trascendente. Asi mismo, su formulacion es un proceso enriquecido por los
diferentes enfoques metodoldgicos que permiten la solidez de los elementos
estratégicos, las acciones sectoriales e intersectoriales y los procesos operativos
propuestos para su implementacion. El desarrollo de procesos de participacion
social limitados por las circunstancias impuestas por la pandemia de COVID-19,
permiti6 el desarrollo de procesos novedosos y creativos para reconocer las
necesidades sentidas de las comunidades y poblaciones a lo largo y ancho del pais,
asi como la identificacion de posibles acciones para la intervencion de dichas

necesidades.

Por ultimo, el Plan Decenal incorpora su slogan “El Espiritu que actua” buscando ser
reconocida como la politica publica que transforme las realidades injustas por las cuales las
personas, sus familias y comunidades diariamente deben atravesar para desarrollarse
plenamente. El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 busca consolidar la accion
decidida hacia un pais mas justo y mas empatico frente a las circunstancias de
vulnerabilidad de las personas que por diferentes situaciones carecen de salud y bienestar.

El plan busca avanzar en el fortalecimiento de las direcciones territoriales para el desarrollo
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de planes, programas y estrategias que garanticen las dinamicas de toma de decisién, el
gobierno, la gobernabilidad y gobernanza de la salud publica; la apropiacién de la atencién
primaria en salud, la gestion intersectorial de los determinante sociales de la salud, la
gestion integral del riesgo en salud publica, la gestion del conocimiento para la salud publica
y la gestion y desarrollo del talento humano en salud. El PDSP busca ser la voluntad
conjunta de los actores publicos y privados por el propésito trascendente del cuidado de la
vida y la salud, se esmerara por ser conciencia colectiva de las virtudes y valores por

preservar el elemento fundamental de la especie humana: su dignidad.
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Capitulo 1. Antecedentes y Contexto de la
Planeacion del Plan Decenal de Salud
Publica
El Plan Decenal de Salud Publica es una politica de Estado cuyo propdsito es la
reduccion de las inequidades en salud en busca de avanzar hacia la garantia del
derecho fundamental a la salud. Asi mismo, es un pacto social y un mandato
ciudadano contemplado en su caracter participativo, pluralista y multicultural que
exige la participaciéon y accién coordinada entre actores y sectores publicos,
privados, comunitarios y de la ciudadania para crear procesos, situaciones y
circunstancias que favorezcan el ejercicio de la salud publica, la incidencia positiva
sobre los determinantes sociales de la salud y el bienestar de las personas. El Plan
Decenal de Salud Publica-PDSP es la hoja de ruta que define el norte, la estrategia
y la manera con la cual el pais, sus territorios y la ciudadana enfrentara los retos de
la salud publica en el proximo decenio, reconociendo la diversidad de contextos
sociales, politicos, culturales y de salud, asi como las dinamicas geopoliticas

regionales y mundiales.

El Plan Decenal de Salud Publica se sustenta y desarrolla en el marco de las
leyes Estatutarias de Salud — Ley 1751 de 2015 (Congreso de la Republica, 2015),
de Participacion Democratica (Congreso de la Republica , 2015) y lo dispuesto en
las leyes 1122 de 2007 (Congreso de la Republica, 2007), 1438 de 2011 (Congreso
de la Republica, 2011), 1562 de 2012 (Congreso de la Republica, 2012). Asi mismo,
permitié la organizacion de la planeacion y gestion territorial en salud, establecidas
en las resoluciones 1536 de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015),
518 de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015), 3280 de 2018
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018) y 2626 de 2019 (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2019).

De igual manera, el PDSP en su marco propone armonizar las politicas

publicas en salud, las politicas internacionales, compromisos y convenios suscritos

15
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por el pais, por lo cual cuenta con un analisis de politicas, programas y planes que
se relacionan con las orientaciones estructurales y funcionales del plan, resefiando
los elementos de articulacion mas relevantes de algunas entre las cuales estan:
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo, IV Conferencia Mundial sobre la Mujer llevada a cabo en
Beijing, Convenio Marco de Control del Tabaco, Protocolo de Kioto de la
Convencion Marco de Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico y el Reglamento
Sanitario Internacional. Teniendo en cuenta la importancia y extension de esta
revision se relacionan las principales normas en el Anexo 1: Inventario Normativo,
clasificandolas por tratados o convenios, leyes, documentos expedidos por el
Consejo de Politica econdmica y social — CONPES y decretos.

De acuerdo con la Ley 1438 de 2011 (Congreso de la Republica, 2011), por
mandato presidencial, le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
construccion del PDSP 2012-2021, proceso que se constituyd en un hito como
ejercicio de movilizacion social, que implico un liderazgo territorial de gobernadores
y alcaldes, asi como el desarrollo de estrategias sectoriales e intersectoriales para
impactar los determinantes sociales de la salud. Adicional a lo mencionado la
politica se construyd en el marco la participacion social y ciudadana y por lo tanto,
representa las voces y los intereses de los ciudadanos en torno a la salud publica
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). A continuacion, en el grafico 1 se

presenta el proceso técnico de formulacién del PDSP 2012-2021.

16



L

La salud Minsalud

es de todos

Grafico 1.

Estructura del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021. Enfoques — Disefio
estratégico — Lineas Operativas.

==
\ 4
‘==

Fuente: Elaboracion propia.

Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud y el enfoque
de la Salud en todas las politicas, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
define la articulacion entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios, que
mediante un pacto social y mandato ciudadano se garantizaran las condiciones de
bienestar integral y calidad de vida de la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013). Este plan fue una apuesta politica por la equidad en salud que plante6
los siguientes objetivos estratégicos: i) Avanzar hacia la garantia del goce efectivo
del derecho a la salud; ii) Mejorar las condiciones de vida que modifican la situacién
de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; iii) Mantener cero
tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable. Ademas
de lo anterior, quedando como resultado del proceso técnico y ciudadano la
estructuracion del PDSP 2012-2021 bajo tres componentes esenciales:

Enfoques y Modelo Conceptual. Abordaje con multiples enfoques — de
derechos, que lleve al disfrute del mas alto nivel posible de salud mediante el goce
de todos los beneficios y condiciones necesarias; diferencial, buscando la garantia
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de la igualdad, la equidad y la no discriminacion por medio de las acciones y
programas gubernamentales; y poblacional, poniendo de manifiesto que las
poblaciones son dinamicas y no estaticas y la importancia de la intersectorialidad
en el PDSP 2012-2021. Y el modelo conceptual de los determinantes sociales en
salud abarcando el estado de salud de las poblaciones desde un punto de vista
integral no solo determinado por las condiciones bioldgicas, ampliando la visién a
factores sociales, econdmicos y politicos que tienen gran influencia sobre la salud y
bienestar de esa poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Disefio Estratégico. Estratégicamente el plan se compuso de una vision,
meta principal y objetivos estratégicos que se desplegaron en una serie de
estrategias establecidas para el abordaje por medio de dimensiones2, ocho (8)
prioritarias3, dos (2) transversales4, cada dimension desarrollo un componente
transectorial y sectoriales que incorporaron en acciones (estrategias comunes y
especificas) (MSPS, 2013).

Lineas Operativas. Se definieron las acciones para el desarrollo del PDSP
por medio de tres las lineas operativas: Promocién de la Salud, acciones sobre
individuos, familias y la sociedad en su conjunto con intervenciones que logren
modificar los DSS; Gestion de la Salud Publica, para disminuir la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud del individuo
con acciones dirigidas a poblaciones especificas, identificables y caracterizables,
para; y Gestion del Riesgo en Salud, acciones dirigidas a la autoridad sanitaria

2 Se paso de prioridades en salud como fueron definidas en el Plan de Salud Publica 2007-2010, a dimensiones
prioritarias como elementos ordenadores de abordaje y actuaciéon en salud publica Fuente especificada no
valida.

3 Salud ambiental, Convivencia Social y Salud Mental, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Sexualidad y
Derechos Sexuales y reproductivos, Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles, Salud Publica en
Emergencias y Desastres, Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles, Salud y Ambito Laboral.

4 Dimension gestion diferencial de las poblaciones vulnerables - respecto a los desarrollos diferenciales en
sujetos y colectivos especificos y Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestién de la Salud -
orientada al fortalecimiento de la autoridad sanitaria y de los servicios de salud.
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encaminadas a modificar el riesgo primario o la probabilidad de pérdida de la salud

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Con estos componentes, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante
la Resolucion 1841 de 2013 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013) adoptd
el PDSP 2012-2021, estableciendo desde lo estratégico a nivel nacional un total de
212 metas - 79 (37.26%) de resultado y 133 (62.74%) de gestién-. Desde lo
subnacional, con la Resolucion 1536 de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015) establecidé el proceso para la planeacion integral para la salud, los
elementos para el desarrollo de la planeacion territorial en salud -estratégicos,
operativos y financieros- y la Metodologia PASE a la Equidad en Salud5,
permitiendo la adopcién de los contenidos del PDSP en la planeacion en cada
cuatrienio de las entidades territoriales y con la Resolucién 518 de 2015 (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2015) bajo la linea operativas del PDSP se

establecieron las acciones y actividades a incluir en los PTS.

Otro de los aspectos importantes para el desarrollo del PDSP 2012-2021 y la
incidencia sobre los DSS, fue la gestién intersectorial6, fundamentada en la
integracion con otros sectores, con el proposito de poder ser usada productivamente
para resolver los problemas, que permitiera compartir los recursos, saberes,
experiencias de cada sector y posibilitar la busqueda de soluciones integrales en

5 Adaptacion conceptual y metodolégica del Modelo BIT PASE. Metodologia vinculante con todas las politicas

nacionales, que plantea una secuencia logica, sistematica y ordenada de los procesos, momentos, pasos y
actividades. Con elementos normativos, conceptuales, metodoldgicos, técnicos y operativos que se entretejen
de manera armonica para garantizar la formulacion integral del PTS. La Estrategia fue disefiada con el fin de
fortalecer la capacidad conceptual, operativa y técnica de las entidades territoriales para la formulacion de
PTS, de acuerdo con el PDSP 2012-2021Fuente especificada no valida.

6 La intersectorialidad en el plan anterior era solo una estrategia de uno de los componentes (el de regulacion)
de la dimensién del fortalecimiento de la autoridad sanitariaFuente especificada no valida.. En tanto,
avanzando en el tema la comisién intersectorial nace en la Ley 1438 de 2011 y se adopta con el Decreto 859
de 2014. A pesar del gran avance no se logré la fuerza para el logro efectivo de la intersectorialidad y por tanto,

el PDSP 2022-2031 acoge la intersectorialidad como un eje estratégico.
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las politicas publicas, buscando bienestar, desarrollo y calidad de vida de la
poblacién (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2022). Para este objetivo fue
creada la Comision Intersectorial de Salud Publica - CISP7 a fin de hacer
seguimiento a las acciones para el manejo de determinantes en salud, segun lo
previsto en el paragrafo 1 del articulo 7 de la Ley 1438 de 2011 (Congreso de la
Republica, 2011) y establecidas sus funciones por medio del Decreto 859 de 2014
en su articulo 2 (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2014).

Ahora bien, con la emision normativa y de lineamientos técnicos y operativos
para la implementacion y logro de las metas y objetivos del PDSP 2012-2021,
durante los diez anos se tuvieron tanto avances como dificultades, que hicieron
parte de los insumos para el planteamiento estratégico y operativo del plan 2022-
2031, teniendo aspectos para resaltar desde lo subnacional con los planes
territoriales de salud y lo nacional con la CISP, que conjuntamente y en sinergia
llevaron a los resultados y el cumplimiento de las metas planteadas.

Desde lo subnacional, como uno de los componentes para la operativizacion
del Plan se tuvo la planeacién territorial en salud, para esto, como se ha mencionado
el MSPS dispuso estrategias, herramientas e insumos para que las Entidades
Territoriales incorporaran en la planeacion en salud los objetivos y metas del Plan.
Teniendo que, desde lo estratégico, se estandarizo la metodologia y el proceso para

el desarrollo de la planeacion territorial en Salud a través de la Resolucion 1536 de

7 Desde el 2014 la CISP llevo a cabo 12 sesiones con un promedio de 8 miembros por cada sesion y un total
de 206 invitados de las instituciones que conforman la Comision y de otras entidades del Estado. En las sesiones
se abordaron temas de dos tipos: consolidacion y reglamento de la comision (2 sesiones), y respecto a
situaciones en salud y de politicas publicas, con presentaciones para las siguientes tematicas: enfermedades
cronicas no transmisibles ECNT, situaciéon de la calidad del agua y del aire, salud mental, situacién de la
Pandemia por COVID-19 y respecto a los temas de politicas publicas con la presentacion del Modelo de
Atencion Integral en Salud — MAITE, las lineas prioritarias de accion en Salud Publica y finalmente los avances
de la formulacion del PDSP 2022-2031. Dentro de las estrategias desarrolladas se encuentran las siguientes:
i) Vidas en la via — accidentalidad vial, ii) Abordaje y respuesta al sarampion, iii) Colombia Vive Saludable y iv)

Abordaje y respuesta al fendmeno migratorio.
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20158. Anterior a la Resolucion para el periodo de gobierno 2012-2015 se llevo a
cabo un proceso de migracion9 de los planes de salud territoriales al PDSP
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014) y un alistamiento institucional
acompanado de asistencias técnicas para que a partir del periodo de gobierno del
afno 2016 el proceso para la planeacién territorial del sector salud fuera bajo la
misma metodologia10 (Minsalud. Universidad Externado de Colombia. UNFPA, s.f.)
en la que se plantea la secuencia por procesos y se encuentra circunscrita en el
ciclo de la gestidn publica territorial, y con el sistema de monitoreo y de evaluacién11
que sigue la estructura del Plan Decenal, permitiendo el seguimiento a las acciones,
al avance de las metas y la ejecucion financiera. teniendo como resultado de la
metodologia y la disposicion de la informacion en el sistema de monitoreo que se
puede establecer el siguiente comportamiento en la planeacion en las entidades
territoriales, segun el ordenador del plan decenal, cdmo son las dimensiones. Ver
Tabla 1.

8 Define la planeacion integral para la Salud Publica y tiene como principios la coordinacion, concurrencia,
complementariedad y subsidiariedad, esto siguiendo los postulados de la Ley Organica de la Planeacion
Nacional (MSPS, 2015).

9 Metodologia, flexible y dinamica, mediante el abordaje del relacionamiento, desde el Modelo ATRU, con los
instrumentos del Modelo ATRU, a la luz de la Teoria de los Stakeholders.

10 Anterior al PDSP 2012-2021 y la Resoluciéon 1536 de 2015 las entidades territoriales de salud seguian las
directrices establecidas por el DNP para la planeacién territorial y sectorial bajo las metodologias dispuestas
para tal fin. Solo a partir del 2015 se unifica la metodologia para la planeacion en salud, mediante la metodologia
PASE a la Equidad en salud, que proveniente de la metodologia BIT PASE que es una metodologia disefiada
por una universidad e incorporada por el DNP para el desarrollo de la planeacion territorial. EI MSPS en 2013
inicia el proceso para la adopcion y adaptaciéon de la metodologia, y con caracter obligatorio a partir de la
planeacion territorial del periodo 2016-2019, llevando esta situacién a un primer cuatrienio de gobierno del plan
con ausencia de la metodologia y sin incorporacion efectiva de los postulados del PDSP 2012-2021 en la
planeacion de las entidades territoriales en salud.

11 Con el fin de avanzar en el seguimiento, monitoreo y evaluacion del PDSP, y siguiendo el ciclo PHVA, y en
concordancia con el articulo 27 de la Resolucion 1536 del 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015),
desde el MSPS se crea el Portal Web de Gestion del PDSP, para monitorear el cumplimiento de los objetivos y
metas propuestas en cada una de las dimensiones del PDSP y apoyar la toma de decisiones en salud a escala

municipal, departamental y nacional.
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Tabla 1.

Numero de Metas de los Planes Territoriales en Salud segun dimensiones del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, periodos de gobierno 2016 — 2019 y 2020

- 2023.
Total metas segun
. . periodo de Gobierno

Dimension 2016 - 2020 -

2019 2023
Salud Publica en emergencias y desastres 91 68
Salud y Ambito Laboral 99 62
Convivencia Social y Salud Mental 167 125
Transversal Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables 238 192
Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos 252 192
Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles 325 246
Vida saludable y Condiciones No Transmisibles 240 153
Seguridad Alimentaria y Nutricional 207 118
Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para la Gestion en 353 263
Salud
Salud Ambiental 232 112
Total 2204 1531

Fuente: Elaboracioén propia. Datos del Portal Web del PDSP- PTS.

De acuerdo con la Ley 1438 de 2011 (Congreso de la Republica, 2011), por
mandato presidencial, le corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
construccion del PDSP 2012-2021, proceso que se constituyd en un hito como
ejercicio de movilizacion social, que implico un liderazgo territorial de gobernadores
y alcaldes, asi como el desarrollo de estrategias sectoriales e intersectoriales para
impactar los determinantes sociales de la salud. Adicional a lo mencionado la
politica se construyd en el marco la participacion social y ciudadana y por lo tanto,
representa las voces y los intereses de los ciudadanos en torno a la salud publica
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). A continuacion, en el grafico 1 se

presenta el proceso técnico de formulacién del PDSP 2012-2021.

El Monitoreo y la Evaluacion se propuso para que de manera integral apoyara
los procesos administrativos del ambito territorial a través del acceso y manejo de

un tablero de control de indicadores de resultado y gestién del PDSP (efectos,
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impactos) y gestion del PTS (eficacia, eficiencia y desempefio territorial en salud)
como se observa en el Grafico 2; y que involucrara a todos los actores, para el
fortalecimiento, el conocimiento y la toma de decisiones, y se encaminara a
satisfacer las necesidades de informacion frente al Plan Territorial de Salud y al
PDSP. Se debe senalar que entre los procesos del Sistema no se alcanzé al
desarrollo de la evaluacion del PDSP y de los PTS y en el esquema del sistema no
se contempld el de retroalimentacion, teniendo como resultado un proceso en una
sola via, desde las entidades territoriales hacia el MSPS (Ministerio de Salud y
proteccion Social, 2018).

Grafico 2.

Moédulos del Sistema de Monitoreo y de Evaluacion del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021.

IV ENS T IT RN T e s — V SATSACANS I T ¥

Fuente: Elaboracién propia, tomado del Portal Web de Gestién del PDPS/PTS, MSPS

Respecto a la intersectorialidad, se crea la Comision Intersectorial de Salud
Publica - CISP con el fin de hacer seguimiento a las acciones para el manejo de
determinantes en salud buscando fomentar la intersectorialidad para incidir
positivamente en los determinantes sociales de la salud y en ese sentido, es
conformada por ocho Ministerios responsables de politicas con influencia sobre
estos (Agricultura y Desarrollo Rural, Trabajo, Minas y Energia, Educacion Nacional,
Ambiente y Desarrollo Sostenible, Vivienda, Ciudad y Territorio, Transporte,
Cultura), asi como el Departamento Administrativo de la Presidencia y el
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2014).

La CISP como instrumento para el seguimiento al cumplimiento de las metas
a su cargo conté con un tablero de control, que siguio la estructura del PDSP
(dimensiones) y operativamente 33 indicadores, distribuidos entre los sectores que
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hacen parte de la Comision. Entre los logros estratégicos obtenidos se resalta la
articulacion y alianzas con organismos de cooperacion para el fortalecimiento y
reconocimiento de la Comisidn y generacién de evidencia para la intervenciéon de
los DSS con el logro de compromisos frente a las necesidades de generar bienestar
a la poblacion; de igual manera realizo publicacién de documentos (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2022). A pesar de los logros mencionados, la comision a
nivel subnacional no logro la institucionalizacion de la intersectorialidad, esto
ocasionado por la débil o nula relacion con los Consejos Territoriales de Seguridad
Social en Salud — CTSSS y a su vez con las instancias intersectoriales en las
entidades territoriales. Siendo vista la CISP como una iniciativa de personas y no
de sector, ademas de considerar que se encuentra alejada a las realidades y
saberes locales, limitando a un mas esta situacion para su establecimiento y gestion
de las acciones intersectoriales en lo local (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2021).

Adicional a lo anterior, en cumplimiento a lo sefialado en la Resolucién 1536
de 2015, se realizaron diversas evaluaciones del plan, las cuales incluyeron
informes técnicos sobre avance de metas y un informe de gestion del avance,
elaborados por la Direccion de Epidemiologia y Demografia; asi como una
evaluacion de procesos e institucional del Plan, llevada a cabo por la Oficina
Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales en el afio 2018, los cuales se
plantearon como insumos fundamentales para la formulacion del Plan Decenal de
Salud Publica 2022 -2031.

En cuanto a resultados de la ultima evaluacion realizada en el 2021 del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, se obtuvieron los siguientes hallazgos: de los
249 indicadores que corresponden a las 212 metas del PDSP, existio un
cumplimiento diferenciado entre los indicadores de gestidén y de resultado, el 27%
(44) de los indicadores de gestidn y el 25% (22) indicadores de resultado cumplieron
el total de la meta, siendo los de gestion los que evidenciaron un mayor

cumplimiento durante su implementacion. Dentro de las diez dimensiones del
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PDSP, la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional fue la que presento un
mayor grado de cumplimiento de las metas de gestion, con el 86%. En el caso de
las metas de resultado, la dimensién de Salud y Ambito Laboral fue la dimensién
con el mayor logro, con el 66% de cumplimento de las metas de resultado, como se
observa en la siguiente tabla.

Tabla 2.
Porcentaje de cumplimiento de Metas por Dimension del PDSP 2012 - 2021.

Dimension Metas de Gestion Metas de Resultado
Salud ambiental 5 (16%) 4 (40%)
Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles 3 (9%) 2 (10%)
Convivencia Social y Salud Mental 5 (71%) 4 (27%)
Seguridad Alimentaria y Nutricional 6 (86%) 3 (30%)
Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos 3 (33%) 4 (40%)
Vida Saludable y enfermedades Transmisibles 1(7%) 3 (19%)
Salud Publica en Emergencias y Desastres 2 (28%) 0 (0%)
Salud y Ambito Laboral 4 (50%) 2 (66%)
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables 10 (29%) 1 (33%)
Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria 7 (53%) -

Fuente: Tomado de Documento Final de resultados de la revision y documentaciéon de los procesos de
implementacion, seguimiento y evaluacion de los resultados del PDSP 2012-2021. MSPS, 2021

Como hallazgos en la evaluacion de procesos e institucional (Ministerio de
Salud y proteccion Social, 2018) se encontré: i) Debilidades en los procesos de
planeacion reflejadas en : dificultades en la comprensién de la metodologia PASE
a la Equidad, falta de autonomia en el proceso de priorizacion, ruptura entre el
diagnostico, priorizacion y asignacion de recursos, falta de parametros para evaluar
efectividad de intervenciones colectivas y metas de resultado ambiciosas; ii) Fallas
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en los Mecanismos de Articulacién: institucional, sectorial e intersectorial que se
evidenciaron en: la Comisidon Intersectorial de Salud Publica no ha logrado
materializar la intersectorialidad, falta de fortalecimiento de voluntad politica desde
todos los niveles de gobierno para el logro de metas, baja complementariedad de
acciones del PIC y las realizadas por las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios - EAPB vy falta de alineacion y armonizacion normativa y de instrumentos
de planeaciodn; iii) Debilidades en Capacidades Técnicas y Operativas que fueron:
asignacion de competencias al territorio sin establecer capacidad técnica y
operativa, alta rotacion de talento humano en salud y bajos salarios, recortes
presupuestales que afectan la implementacion y falta de adherencia a los
lineamientos del MSPS ; y iv) Fallas de los Sistemas de informacion y mecanismos
de seguimiento, monitoreo y evaluacion tales como: dificultades de acceso
tecnologico, exceso de reportes e indicadores y falta de retroalimentacion desde el

nivel nacional.

Construir Sobre lo Construido

Con base en la evaluacion de los elementos de gestion y los resultados del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, asi como en las recomendaciones clave
secundarias a dicha evaluacién se contemplaron en la formulacién del PDSP 2022-
2031 cinco elementos de planeacion para dar respuesta a las necesidades aun
insatisfechas, los cuales se incluyeron en los diferentes procesos de participacion
social, consulta ciudadana y desarrollos técnicos del comité gestor y del equipo
formulador del Plan Decenal. A continuacion, se describen estos elementos:

a. Reconocimiento y fortalecimiento del gobierno y la gobernanza de la salud
publica. El PDSP 2012-2021 reconocié y creo las instancias necesarias para
la toma de decision en torno a la gestion sectorial e intersectorial de los
Determinantes Sociales de la Salud, la Comisioén Intersectorial de Salud
Pudblica, la delegacion a nivel subnacional a los Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud, asi mismo, provoco la generacién de multiples
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instancias intersectoriales orientadas por tematicas de salud prioritarias por
los gobiernos y fortalecio institucionalmente equipos de trabajo de las
dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
implementacion de la politica. Sin embargo, la falta de una agenda unica para
la gestion de los determinantes sociales de la salud, la perdida de la
confianza y legitimidad de los procesos por parte del gobierno, la falta de
articulacion entre los diferentes niveles de gestion del sistema, los sectores
y los actores para la incorporacion de la politica en los territorios, y la
debilidad en los procesos de participacion social y comunitaria, limitaron las
instancias en su capacidad deliberativa, los procesos de toma de decisién
efectiva y lo que derivd en un detrimento del proceso de planeacion,
formulacion, implementacion y evaluacion de la politica publica y por tanto,
en la necesidad de su fortalecimiento.

Fortalecimiento de la planeacién estratégica. El PDSP 2012-2021 establecié
dos elementos de planeacion estratégica: 1) una estrategia matricial que
consideraba la relacion entre las prioridades de salud y la gestion de
determinantes sociales explicitos y 2) la necesidad de contemplar una serie
de metodologias y herramientas de planeacion territorial en salud. Estos dos
elementos permitieron identificar la estrategia y asi mismo establecer una
agenda priorizada de necesidades de salud publica. Por otro lado, el modelo
de planeacion territorial en salud reconocia la necesidad de generar
competencias y capacidades para una adecuada implementaciéon de la
politica. Sin embargo, a pesar de que el proceso de planeacion territorial y
de implementacidon de la politica tuvo tres oportunidades de mejora
reconocibles en los diferentes analisis realizados: i) un diagnostico integral
de capacidades de los territorios para implementar metodologias robustas de
planeacién, ii) un acompafamiento en la implementacion basado en
generacion de competencias y habilidades mas que de saberes y iii) una alta
rotacion de los profesionales de la salud publica, la implementacién de los
procesos de mejora no surtio el efecto esperado y por tanto no se logro el
desarrollo y consolidacion de dichos procesos en las entidades territoriales.
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En consecuencia, el PDSP 2022-2031 retoma dichas limitaciones y reorienta
el sentido de la planeacién desde una vision estratégica de los procesos con
el animo de mejorar las etapas de formulacion, implementacién y evaluacion
de la politica, y el desarrollo efectivo de las estrategias y acciones
obedeciendo a las necesidades de los diferentes contextos territoriales y a la

garantia de la sostenibilidad de dichas acciones.

Planteamiento de una estrategia que garantice la integralidad y sostenibilidad
de la gestion de la salud publica. EI PDSP establece una estrategia de
gestion positiva de los Determinantes Sociales de Salud para la garantia del
derecho fundamental a la salud. Sin embargo, incidir sobre las circunstancias
injustas y evitables a las cuales las personas estan expuestas requiere de
una vision a largo plazo, de la capacidad de ambidestreza de los tomadores
de decision para gestionar las situaciones y prioridades emergentes y por
otro lado las acciones importantes y a mediano plazo. De ahi que la segunda
version del PDSP 2022-2031 desarrolle las estrategias requeridas al interior
de cada elemento orientador para dar cumplimiento al objetivo de cada uno
de los ejes estratégicos e integra un nuevo eje estratégico en respuesta a los
procesos de participacion a saber, la gestion del talento humano en salud
publica. Adicionalmente se hace el reconocimiento de nuevos diferenciales
en el marco del bienestar y del desarrollo humano y sostenible con ello
nuevamente ubica en el centro a las personas y a las entidades territoriales

como los primeros respondientes frente a sus necesidades de salud.

Fortalecimiento de gestion territorial integral de la salud publica como marco
operativo del PDSP. La capacidad de las estructuras y sistemas de salud y
proteccion social para dar respuesta efectiva a las necesidades de salud de
las personas en tiempos de crisis se vio comprometida con la pandemia
COVID 19 que dejo en evidencia la pobre o inexistente resiliencia de los
sistemas de salud alrededor del mundo, frente a una situacion de crisis de tal
magnitud. En Colombia, la pandemia permitié reconocer que, aunque la

apuesta por la garantia del derecho a la salud y el logro de la cobertura
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universal es el camino, persisten importantes barreras y deudas historicas
frente al acceso equitativo a los servicios de salud, la oportunidad en la
atencion, y la integralidad en salud y que este PDSP debe aportar de forma
decisiva en su superacion. En ese sentido se requiere fortalecer el marco
operativo visibilizando los distintos componentes y niveles de gestidn, sus
responsables y los recursos operativos requeridos, de tal forma que se trace
la ruta para la gestion territorial integral de la salud publica durante el préximo
decenio y se posibilite el efectivo el seguimiento, vigilancia y control por parte
de las entidades correspondientes.

Seguimiento y evaluacion de acciones y politicas de manera efectiva y
eficiente. Colombia es un pais que ha madurado en la formulacién,
implementacion y evaluacion de politicas publicas. Esta maduracion no ha
sido armoénica en las diferentes fases debido a situaciones propias del
contexto, contenido y actores que inciden en la formulacién de las politicas.
En consecuencia, el seguimiento y evaluacién fueron procesos que se
desarrollaron en menor medida en el marco del PDSP anterior,
comportamiento esperable debido a que, en tanto politica naciente, los
esfuerzos se dedicaron a garantizar una adecuada formulacion e
implementacion. En consecuencia, existe la necesidad de estandarizar
procesos de seguimiento y evaluacion, reconocer indicadores validados,
confiables y trazables que den cuenta del desarrollo de acciones, el
cumplimiento de metas, los resultados del proceso y los resultados en salud.
Lo anterior permitira evolucionar el sistema de seguimiento y evaluacién del
PDSP 2022-2031 hacia un sistema mas efectivo para la toma de decisiones
en salud publica y eficiente en el fortalecimiento de la institucionalidad
sanitaria que facilite oportunidades de mejora en el desempenio territorial e
institucional y permita la generacion de valor en el marco de la gestion de la
salud publica. Asi mismo, incluir al sistema en las tendencias globales de
transformacion digital, uso de inteligencia artificial y sofisticacion de procesos

de seguimiento y evaluacion permitira generar y consolidar capacidades
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directivas, operativas y de control para la gestion efectiva y eficiente de la

politica publica.

Estos 5 elementos reconocidos como las oportunidades de mejora para la
evolucion de la politica publica se consideran en el marco del desarrollo y
fortalecimiento de los procesos de planeacion estratégica del PDSP 2022-2031, con
la intencion de dar coherencia, consistencia y consolidar en medio de las posturas
conceptuales, la apuesta estratégica y la respuesta de los diferentes actores en el
territorio. En la siguiente seccidn se presentara el marco de planeacion estratégica
propuesta para el PDSP 2022-2031.
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Capitulo 2. Metodologia de la Formulacién
del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031

Ciclo de Gestion de la Politica Publica

El proceso de formulacién del PDSP 2022-2031 se enmarca en el ciclo de politicas
publicas entendido como un modelo analitico que contempla el desarrollo de una
serie de fases interdependientes que incluyen la fase preparatoria y de definicion de
la agenda, la formulacion, la implementacién y la evaluacion; las cuales generan
conocimiento relevante acerca de los aspectos estructurantes de la politica publica
(Torres-Melo & Santander, 2013).

Dados los referentes normativos, la experiencia y evidencia proporcionada a
partir de la formulacion e implementacion del PDSP 2012-2021, asi como el
direccionamiento estratégico del Ministerio12 se plantea, para la construccion del
nuevo plan, el reto de avanzar en la garantia del derecho a la salud y en la mejora
del bienestar y la calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano. Para lo
cual se establecieron cuatro fases: i) aprestamiento, ii) formulacion, iii)
implementacion y iv) monitoreo, seguimiento y evaluacion (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019) que atienden a los principios de la planificacion
participativa, la cual busca garantizar la representacion de los intereses de los
ciudadanos/as y la coordinacion en doble via (desde abajo hacia arriba y desde
arriba hacia abajo) de los actores interesados en la gestion de la salud publica del

pais.

12 Ejercicio adelantado por el equipo directivo de una entidad, en el que, a partir del propésito fundamental de la misma, las necesidades de sus
integrantes, las prioridades establecidas en los planes de desarrollo y delimitadas en su marco normativo, define los grandes desafios y metas
institucionales a lograr en el corto, mediano y largo plazo, asi como las rutas de trabajo para hacer viable la consecucion de dichos desafios.
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Reconocer la participacion como derecho promueve la construccion de
escenarios para que la ciudadania incida de manera significativa en el ambito de lo
publico a través de ejercicios de deliberacion, concertacién y coexistencia con las
instituciones del Estado. La Ley 1438 de 2011, la Ley estatutaria 1751 de 2015, la
Politica de Participacion Social en Salud (Resolucion 2063 de 2017) y las diferentes
regulaciones que soportan la participacion, responden al compromiso de garantizar,
respetar, promover y proteger la participacién social en salud entendida como un
derecho vinculado a la garantia del derecho humano fundamental a la salud.

En ese orden de ideas, el proceso de formulacion del plan se cimenté en la
generacion de espacios de participacion que garantizaran la incidencia de la
ciudadania, a fin de fortalecer procesos de apropiacion, sostenibilidad, legitimidad
y colaboracion en la formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion del
plan (MSPS, 2020a).

Fases del Proceso de Formulacion del PDSP 2022-2031

Fase de Aprestamiento

Esta fase se desarroll6 entre octubre de 2019 y febrero de 2021. Comprendié un
conjunto de actividades para garantizar las condiciones institucionales necesarias
en el proceso de construccion del PDSP 2022-2031. Para esto, se establecieron los
lineamientos generales que dieron cuenta de los alcances del proceso, el analisis
de los insumos disponibles y requeridos, el esquema operativo y la estrategia de

participacion social.

Los insumos recabados en esta etapa se obtuvieron a través de la revision
documental relacionada con el proceso de formulacion e implementacion del Plan
Decenal 2012-2021 y de diversas fuentes bibliograficas y normativas vigentes
(MSPS, 2019), los cuales correspondieron a los documentos de analisis del contexto

técnico, normativo y politico del PDSP 2012-2021, su balance y proyeccion 2022-
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2031; y a la elaboracion y aprobacion de lineamientos generales que incluyeron la

hoja de ruta y el plan de trabajo para la formulacion.

La definicion del esquema operativo del PDSP 2022-2031, se concibié como
la estructura organizacional e institucional encaminada a integrar y articular el
conjunto de actores y procesos para la concepcion, construccion, implementacion y
seguimiento de esta politica. Estuvo conformado por tres instancias incluidas la alta
gerencia, el gestor del plan y el comité técnico, este ultimo a su vez compuesto por
representantes de las diferentes dependencias del ministerio y por asesores del

sector académico, sectorial y territorial.

Para el disefio del plan decenal se adopté el proceso de planificacion
multiescalar participativa el cual recogido los principios de la planificacion
multiescalar13 y considerd cuatro niveles de participacion ajustados al
ordenamiento territorial y politico del pais. El primer nivel, correspondi6 al municipal,
el cual contemplo la participacion de organizaciones de la sociedad civil, actores del
sistema de salud y representantes de otras instituciones de gobierno de los 1.122
municipios del pais, agrupados en 169 zonales. El segundo nivel, correspondié a
los 32 departamentos y al distrito capital (Bogota). El tercer nivel a la agrupacién de
los departamentos en ocho regiones asi: i) Central 1: Bogota, Boyaca,
Cundinamarca; ii) Central 2: Huila, Tolima, Risaralda, Quindio y Caldas; iii)
Noroccidental: Antioquia, Sucre, Cordoba; iv) Frontera y norte: Santander, Norte de
Santander, Guajira, Cesar; v) Caribe: Bolivar, Magdalena, Atlantico, San Andrés y
Providencia; vi) Amazonia: Putumayo, Amazonas, Vaupés, Caqueta, Guaviare,
Guainia; vii) Llanos y Orinoquia: Vichada, Casanare, Meta, Arauca; viii) Pacifico:

Valle del cauca, Cauca y Narifio.

13 La planificacion multiescalar es un proceso para definir de manera participativa, colaborativa, coherente e integral,
objetivos y estrategias para el desarrollo, con multiples esfuerzos por niveles del Estado, que se deben articular y coordinar
para la resolucion de las necesidades de la sociedad y el aprovechamiento de las oportunidades de desarrollo (Sandoval,
Sanhueza y Williner, 2015). Para ampliar informacion sobre la metodologia de participacion social consultar: Documento de

aportes a la metodologia de participacion social para la formulacion del PDSP 2022-2031 (MSPS, 2021b).
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Por ultimo, el nivel nacional contempld la participacion de actores de la
academia, del sistema general de seguridad social en salud, de las direcciones y
oficinas del ministerio, ademas de otros sectores de gobierno que tienen incidencia
sobre los determinantes sociales de la salud14. Las orientaciones metodoldgicas
del proceso participativo incluyeron: generacién de consensos y reconocimiento de
disensos; coordinacion 'y comunicacion entre los diferentes niveles;
representatividad; comunicacion mediante estrategias informativas a lo largo del
proceso; y acceso abierto a la informacion mediante un repositorio publico de
informacion15.

Fase de Formulacion

Esta fase se llevo a cabo entre marzo de 2021 y mayo de 2022 y contempld el
desarrollo de las etapas de: a) diagnostico, b) definicién técnica, c) consulta y d)
validacion. Cada una de las etapas conté con diversas estrategias metodologicas y
alcances particulares que confluyeron en la propuesta final y que se describen a

continuacion.

Etapa de Diagndstico. En esta etapa se desarrollaron diversos procesos
relacionados con: i) el diagndstico de necesidades y mecanismos para la garantia
de la participacion social en el proceso de formulacion del PDSP 2022-2031; ii) el
analisis de situacion de salud con enfoque de equidad; iii) la revision sistematica de
estrategias efectivas en salud publica. Los métodos utilizados para el logro de estos

procesos se describen a continuacion:

Diagnoéstico de Necesidades y Mecanismos para la Garantia de la
Participacion Social en el Proceso de Formulacion del PDSP 2022-2031. Para

14 Documento de aportes a la metodologia de participacion social para la formulacion del PDSP 2022-2031 (MSPS, 2021b)
y Documento implementacion del protocolo de participacion social del PDSP 2022-2031 en la etapa de definicién técnica,
analisis de los resultados obtenidos y recomendaciones para su desarrollo en la etapa de consulta (MSPS, 2022).

15 Link minisitio: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-2022-2031.aspx
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comenzar se desarrollé un mapeo de actores16 territoriales en cuatro instancias: la
primera, al interior del Ministerio de Salud y Proteccion Social, identificando el grado
de poder e interés en el proceso y el tipo de relacion entre dependencias. Dichos
resultados permitieron obtener un balance de los actores y la capacidad instalada
de las diferentes dependencias internas para aportar al proceso de construccion del
PDSP (MSPS, 2021a).

La segunda, a nivel departamental y distrital para la identificacion de actores
a convocar en los espacios de dialogo territoriales. Este ejercicio fue liderado y
consolidado por las entidades territoriales e incluyé la informacion de
representantes de la sociedad civil, sectores de los gobiernos municipales y
departamentales con incidencia sobre los determinantes sociales de la salud, la
academia y actores del sistema de seguridad social en salud.

La tercera, en coordinacién con el Ministerio Nacional de Educacioén para
efectos de la participacion a nivel regional de Nifias, Nifios, Adolescentes y Jovenes
(NNAyJ). La cuarta y ultima instancia, consistié en el mapeo de actores nacionales
de la academia, de las entidades territoriales y actores del sector salud, asi como
de las entidades adscritas al ministerio, que hicieron parte del comité gestor. En
conjunto, el mapeo de actores fue la base para la convocatoria a los encuentros de
dialogos participativos para la definicion técnica del plan.

Por su parte, el balance global del PDSP 2012-2021 se realiz6 a partir de
varios métodos y fuentes. Uno de ellos correspondié a una evaluacion institucional
y de procesos del PDSP 2012-2021, cuyo propdésito fue identificar factores criticos
de éxito y cuellos de botella respecto a la planeacién integral en salud y su
implementacion territorial. Esta evaluacién utiliz6 métodos mixtos de investigacion,

a partir de la recoleccion de informacion primaria (entrevistas- grupos focales) e

16 El mapeo de actores no solo es una accion estratégica al tratarse de una necesidad publica, sino que es un ejercicio
eficiente tanto para inventariar recursos como para lograr la legitimidad del proceso de formulacién de la politica (Silva-
Jaramillo, 2017).
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informacion secundaria (fichas de caracterizaciéon y contenido). De igual forma
desarroll6 dos estrategias: aplicacion de mineria de texto a través de la cual se
analizaron el capitulo de salud del Plan Nacional de Desarrollo (PND), el PDSP y
los Planes Territoriales de Salud (PTS) de las principales ciudades del pais, en aras
de encontrar coherencia entre los diferentes instrumentos de planeacion del nivel
nacional y subnacional; y una revision detallada del aplicativo web de Gestion del
PDSP (MSPS, 2018).

Por otro lado, se realiz6 el analisis y semaforizacion del grado de
cumplimiento de los indicadores de gestion y resultado para cada una de las
dimensiones del PDSP 2012-2021(MSPS, 2020b), con base en los informes de
avance de metas de los afos 2018, 2019 y 2020. Este insumo sirvié de fundamento
para la realizacion de una metodologia cualitativa (circulo de palabra) con los
representantes de las diferentes dependencias del ministerio, para la identificacion
de los elementos estratégicos del plan que debian permanecer y los que debian ser

reconsiderados para el proximo decenio.

Otra fuente que robustecio este analisis fue la informacion derivada de los
foros tematicos realizados con representantes de la academia y de funcionarios de
instituciones del sector y entidades territoriales17, a partir de la cual se identificaron
las principales lecciones aprendidas de la implementacién del PDSP 2012-2021 y
del abordaje de la pandemia Covid 19 para la gestion territorial de la salud publica.

Con relacion a los insumos para identificar el capital social se realizaron
circulos de palabra al interior del ministerio, asi como el diligenciamiento de un
cuestionario con preguntas abiertas dirigido a entidades del sector y secretarias

departamentales de salud, donde se indag6é por los principios y valores que

17 Foros tematicos: | Foro académico PDSP 2022-2031, lecciones aprendidas del PDSP 2012- 2021, 30 de septiembre
2021. Disponible en : https://es-la.facebook.com/OPSOMSColombia/videos/284400736862533/; 1l Foro académico:

Lecciones aprendidas de la gestion de la pandemia Covid 19, 8 de noviembre de 2021. Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=z4_aPxZRFAQ
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deberian guiar el PDSP. Una vez obtenida esta informacién, se ordend y sometio a
un analisis de contenido que permitié agrupar y categorizar estos elementos, como

insumo para el marco estratégico del PDSP (MSPS, 2021a).

Metodologia Diagndéstico de Situacion de Salud con Enfoque de
Equidad. El diagndstico de situacidn de salud tuvo como objetivo proporcionar
informacion acerca de la situacion de salud de la poblacidén colombiana, su relacion
con los determinantes sociales y las desigualdades en salud territoriales, con el fin
de aportar insumos en la definicion del marco estratégico del Plan. Se desarrollé
bajo la perspectiva del modelo conceptual de los determinantes sociales de la salud
de la Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espana
(2015), lo cual permitio la identificacidn de los principales ejes de desigualdad y el
reconocimiento de las brechas generadas por las inequidades sanitarias. Para este
analisis se aplico un estudio multi-método que incluy6é un estudio ecoldgico con
analisis multinivel, geoespacial y un estudio de corte transversal analitico.
Asimismo, desarrolld6 modelos multivariados para determinar la relacion y la
magnitud de los determinantes sociales priorizados en la gestion de las condiciones
de salud (MSPS, 2021).

Con base en estadistica descriptiva se hizo una aproximacion a la distribucion
de los datos, tendencia central y dispersion. Las tasas de mortalidad se ajustaron
por edad mediante el método directo utilizando como poblacién de referencia la
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World Health
Organization, 2015). Como agrupador de causas se uso la lista corta de tabulacion
de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) que recoge en seis grandes grupos y un residual, 67 subgrupos de
diagnosticos agrupados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades
transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades (Organizacion Mundial de la Salud,
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2002.). Asi mismo, se calculd la carga de la mortalidad mediante Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) y tasas ajustadas de AVPP para las grandes
causas de mortalidad.

Se analizo la tendencia de los indicadores mediante el método de regresion
Joinpoint y se describieron los eventos trazadores de la mortalidad materno-infantil
y en la niflez: razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de
mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad
por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afnos, tasa de
mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afos, tasa

de mortalidad por desnutricion en menores de cinco anos.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectué de acuerdo con la
lista de tabulacidén para la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos: ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad,;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides; enfermedades del
sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del
sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad vy
mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas
enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un ano
usando como denominador los nacidos vivos; para los nifios de 1 a 4 afos y los
menores de 5 afos, con denominador las proyecciones de poblacion para cada

grupo de edad especifico.

Se realiz6 un analisis descriptivo en persona, lugar y tiempo de la situacion
de salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad vy
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proporcion), tasa de mortalidad ajustada por edad, razon de razones, razén de tasas
e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S
(Rothman KJ, 1988).

Se aplicaron métodos de analisis de desigualdad basicos e intermedios como
diferencias absolutas y relativas, indices de desproporcionalidad e indices de
disimilitud. La tendencia de la brecha de desigualdad fue medida a través del indice
de Kuznets absoluto, el indice de disparidad estandar entre grupos y la presentacion

de la desigualdad por medio de Equiplot.

Revision Sistematica de la Literatura. Esta revision tuvo como objetivo
examinar la evidencia cientifica sintetizada en revisiones sistematicas a nivel
mundial alrededor de las intervenciones sectoriales e intersectoriales sobre los
determinantes sociales de la salud que mostraron impactos positivos en los
resultados en salud y en la reduccion de las desigualdades en
salud. Metodol6gicamente se desarrolld una revision de revisiones sistematicas,

cuya unidad de busqueda y analisis primario fue la revisidon sistematica individual.

Para la seleccion de las revisiones sistematicas y meta-analisis fueron
considerados los criterios de inclusion de las guias JBI para revisiones sistematicas
(Aromataris et al., 2017) y las guias de la Base de Datos de Resumenes de Revision
de Efectos (DARE, por su siglas en inglés) del National Health Service — NHS
Centre for Reviews and Dissemination (2002) entre los que se encuentran: 1)
pregunta de investigacién claramente definida que incluya la efectividad de una
intervencién en uno o varios determinantes sociales de la salud, estipulando al
menos dos de los siguientes factores PICO: poblacion, intervencién, comparacion,
resultado en salud y disefio de estudio; 2) estrategia de busqueda con al menos una
base de datos reconocida y una de las siguientes: comprobacion de referencias,
busqueda manual, busqueda de referencias citadas o contacto con autores en el
campo de estudio. Asi mismo, estas revisiones podian incluir estudios

observacionales (e.g., cohortes, casos y controles y transversales con grupo de
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comparacion), estudios cuasi-experimentales y experimentales (e.g., ensayos
controlados aleatorizados, ensayos controlados aleatorizados cluster, ensayos
controlados no-aleatorizados), estudios controlados antes y después, series de
tiempo interrumpidas, y evaluaciones de efectividad, costo-efectividad, y costo-
beneficio. Finalmente, las revisiones sistematicas a incluir debian haber sido
publicadas en revistas con revision por pares en idiomas espariol, portugués e inglés

y sin restricciones en el afio y lugar de publicacion.

Si bien, la poblacion participante no se constituy6 directamente en un criterio
de inclusion, en tanto hizo parte de los factores PICO se considero la inclusion de
revisiones sistematicas con poblaciones en cualquier etapa del curso de vida o
grupo etario, de ambos sexos y sin restricciones por raza, etnia o posicion
socioeconomica. De igual manera se acogieron de manera preferencial aquellas
revisiones que incluyeron poblacion migrante, poblacion en condicion de
discapacidad, poblacion privada de la libertad, victimas de conflicto armado y
poblaciones en condicion de posconflicto.

Para comprender la relacion entre la intervencion y los determinantes
sociales de la salud, se partié del Modelo de la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta
revision de revisiones consideré de manera especial las revisiones sistematicas que
abordaron resultados o desenlaces en salud relacionados con la morbilidad,
mortalidad, incidencia, prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles,
enfermedades transmisibles, medidas antropométricas, sobrepeso, obesidad, salud
mental, salud sexual y reproductiva, salud materno-perinatal e infantil, salud
nutricional, salud oral, visual y auditiva, en coherencia con las dimensiones
abordadas anteriormente por el PDSP 2012-2021. De igual manera, contempld
particularmente desenlaces en salud como expectativa de vida, bienestar, calidad
de vida, DALY's, QALYs, asi como resultados relacionados con el uso y acceso a
servicios de salud y el mejoramiento en la calidad de la atencion entre otros eventos

prioritarios en salud.
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Etapa de Definicidon Técnica. Esta etapa fue desarrollada en el periodo
comprendido entre marzo de 2021 y marzo de 2022, y tuvo como objetivo construir
colectivamente desde el nivel local hasta el nivel nacional acuerdos sobre la vision,
los elementos estratégicos y las necesidades e intervenciones a las cuales deberia
responder el PDSP 2022-2031. Las metodologias utilizadas para dar cuenta de este

proposito se describen a continuacion.

Identificacion y Priorizacion de Necesidades en Salud y de Estrategias
de Intervencién Sectoriales e Intersectoriales. La identificacion y priorizacion de
necesidades en salud y de estrategias de intervencion sectoriales e intersectoriales,
se realiz6 con base en la informacion derivada de los procesos participativos a nivel
territorial, del diagnostico de situacion de salud con enfoque de equidad y de la
revision sistematica de la literatura referida anteriormente. A continuacién, se
describen los principales elementos metodoldgicos de los procesos participativos.
El desarrollo metodoldgico del diagndstico de situacion sera descrito como parte del

capitulo tres.

Los procesos participativos territoriales en los niveles zonal, departamental y
regional se desarrollaron a través de la metodologia de la teoria del cambio18,
donde se promovieron espacios de dialogo para identificar las necesidades sentidas
en salud, las cuales fueron calificadas por los participantes segun la reflexién sobre
la temporalidad para su resolucidén, el impacto y la capacidad de agencia para dar
respuesta desde el nivel territorial. Posteriormente, se identificaron las
intervenciones requeridas para abordar dichas necesidades, buscando establecer
de manera clara y directa las acciones a considerar en el PDSP para acercarse
colectivamente al cambio deseado.

18 Disefio que permite involucrar de forma directa a las organizaciones e instituciones con sus multiples miradas sobre la realidad; facilita a
través de ejercicios simples de representacion el entendimiento de las relaciones de causa-efecto que inciden en la realidad; ayuda a
comprender, a partir de cada una de las partes y sus interacciones, las oportunidades y obstaculos en las situaciones afrontadas; promueve
relaciones de cooperacién y aprendizaje colectivo (Van Es et al., 2015). Para ampliar informacién consultar el documento: Ministerio de salud
y proteccion social. (2021). Documento de aportes a la metodologia de participacion social para la formulacién del PDSP 2022-2031. Informe
Universidad de los Andes contrato No. 374 del 2021.

45



>F

La salud linsalud
es de todos ‘

En el nivel departamental, se realizé la priorizacion de las intervenciones
provenientes del nivel zonal, a través de una encuesta Delphi, bajo los criterios de
capacidad operativa y de resolucion (MSPS, 2021). Posteriormente, estas
intervenciones fueron complementadas en el nivel regional y analizadas en el nivel
nacional a través de grupos nominales a la luz de los elementos del marco

estratégico propuesto para el plan (MSPS, 2022a).

Adicionalmente, a nivel regional se realizaron encuentros participativos con
nifos, nifas, adolescentes y jovenes a través de herramientas tales como:
imagenes, historias, construccion de historietas, construccion de nubes de palabras
y juegos (MSPS, 2022), de los cuales se obtuvo informacion sobre las necesidades

en salud y las alternativas de solucién desde la perspectiva de esta poblacion.

Utilizando la técnica de analisis de contenido, se categorizo la informacion
sobre necesidades e intervenciones identificadas en los espacios de participacion
social, a la luz de los determinantes sociales de la salud. Posteriormente se realiz6
la triangulacion de fuentes asi: i) necesidades identificadas en el proceso de
participacion social con la informacion derivada del diagndstico de situacion de
salud con enfoque de equidad e ii) intervenciones identificadas en los procesos de
participacion con los resultados de la revision sistematica de la literatura, las
intervenciones socializadas en el coloquio de experiencias exitosas y los
compromisos nacionales e internacionales en temas de salud publica. Con este
insumo se construyeron estrategias que se reflejan en los elementos orientadores
de los ejes del marco del plan y en la definicién de prioridades, acciones y metas
que se traducen en la propuesta final del PDSP 2022-2031.

Construccion del Marco Estratégico del PDSP 2022-2031. Con base en
los insumos recabados en la etapa de diagndstico, asi como de los resultados de
los procesos participativos y de revisiones documentales sobre armonizacion de
politicas y planes de salud publica de diversos paises, se proyectd una propuesta

inicial que incluyd vision, fines, ejes estratégicos y recursos operativos. Esta version
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se puso a consideracion del comité técnico del MSPS, del comité gestor y demas
actores interesados por medio de reuniones de entendimiento y mesas de trabajo
que permitieron consolidar acuerdos e identificar disensos alrededor de lo

propuesto.

La informacidn obtenida de estos espacios participativos, fue sometida a
analisis de contenido en una matriz analitica de consensos y disensos que
posteriormente fue validada en espacios de reunion en donde se expusieron los
resultados llegando a acuerdos que permitieron ratificar, modificar o eliminar

algunos de los elementos del esquema estratégico.

Los elementos consensuados con respecto a la vision, fines y ejes
estratégicos, asi como los insumos de la identificacion de estrategias de
intervencidn sectoriales e intersectoriales, fueron sometidos a discusion en el
espacio de cierre del proceso participativo multiescalar del nivel nacional a partir de
la metodologia de grupos nominales (MSPS, 2021).

Los acuerdos y desacuerdos de estos espacios de analisis y discusion, fueron
insumo para perfilar la primera version del marco estratégico del plan que fue

sometida a consulta ciudadana y técnica.

Posteriormente, con el fin de llegar a acuerdos sobre las prioridades en salud y
las acciones para la gestion de los determinantes sociales de la salud (DSS) en el
PDSP 2022-2031, durante la primer semana de mayo se realizaron grupos
nominales, por un lado, con la participacion de representantes de las diferentes
dependencias del MSPS y sus entidades adscritas; y por el otro, para los grupos de
discusion de las acciones por momento del curso de vida y familia, se vincularon
ademas actores de otros sectores y de comisiones intersectoriales que tienen

incidencia sobre dichos determinantes.
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En estos espacios se realizé un didlogo deliberativo alrededor de la propuesta
de prioridades y acciones, la cual fue consolidada con los insumos disponibles
(diagnostico de situacion con identificacion de desigualdades, informacion de
procesos de participacidon social, revision sistematica de literatura, revision de las
rutas integrales de atencion en salud — RIAS, entre otras fuentes propias de los
grupos técnicos del Ministerio). La sistematizacion y analisis de la informacion
derivada de los grupos nominales, permitié consolidar la propuesta de acciones a
validar durante la tercera semana de mayo a través de grupos nominales con
delegados de instituciones de otros sectores, academia, sociedades cientificas,
actores del sector y representantes de la sociedad civil organizada. Durante esta
misma semana, las direcciones territoriales de salud realizaran la revision y analisis
de la propuesta y remitiran sus aportes via correo electronico. Una vez se
consoliden los aportes, se procedera a consolidar las metas y estrategias del
documento definitivo del PSDS 2022-2031.

En suma, los resultados de la consulta técnica y ciudadana, asi como de los
procesos deliberativos mencionados, permitiran perfilar el documento definitivo del
PSDS 2022-2031.

Desarrollo e Inclusién del Enfoque Etnico: Poblaciones Indigenas,
Negritudes Afrodescendientes Raizales y Palenqueras (NARP) y Rrom y ruta
de armonizacioén. A continuacion se describe el proceso metodolégico que se
desarroll6 con estas comunidades entre 2018 y 2022 y se presenta la ruta propuesta
para la armonizacion de estos insumos en el marco de la formulacion del PDSP
2022- 2031.

Poblaciones Indigenas. La ruta metodoldgica se desarrollé entre 2018 y 2021
en el marco del dialogo y concertacion con las organizaciones nacionales indigenas
y se dinamizé mediante la metodologia propia de la minga de pensamientos, en la
cual se compartieron experiencias, saberes, testimonios y consejos sobre las
formas de vida de las comunidades en los territorios. Aunado a esto se realizo la
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revision, sistematizacion y analisis de informacion relacionada con la
caracterizacion sociocultural y situacional de los pueblos indigenas y se realizaron
encuentros territoriales a partir del didlogo de saberes expresado en tres momentos
durante el encuentro: el primero enfocado a la exploracion de situaciones,
conocimientos y experiencias (identificar); el segundo orientado a la determinacion
de factores que inciden en sus realidades (comprender); y el tercero a la
resignificacion o definicion de elementos para la transformacion de dichas

realidades (responder).

Los equipos conformados por las organizaciones indigenas integrantes de la
Subcomisién de Salud lideraron los encuentros y consolidaron los insumos
obtenidos en matrices y documentos que se entregaron al Ministerio. A partir de
eéstos, se redactd de manera conjunta el texto preliminar del capitulo indigena, que
implicé un proceso de conceptualizacidén y triangulacion de datos en donde se
relaciono informacion de fuentes primarias y secundarias, necesidades normativas
y percibidas, datos cuantitativos y cualitativos, y perspectivas desde lo occidental y
lo tradicional o propio de las realidades socioculturales indigenas.

La validacién conté con participacion de diferentes direcciones del MSPS,
entidades territoriales, EPS e IPS y aportes efectuados por los subcomisionados en
espacios autbnomos y mixtos en el marco de las mesas técnicas con el MSPS. Este

proceso finalizdé con la expedicién de la Resolucion 050 del 25 de enero de 2021.

Pueblo Rrom o Gitano. La ruta metodologica se desarrollé con la Comision
Nacional de Dialogo, en coordinacion con el Ministerio del Interior entre 2018 y
2022. Incluyo la revision, sistematizacion y analisis de la informacion relacionada
con la caracterizacion sociocultural y situacional del pueblo Rrom, el disefio de la
metodologia de los encuentros con las Kumpanias19 y la capacitacion de los
equipos técnicos para la realizacion de los dialogos participativos.

19 Conjunto de patrigrupos familiares pertenecientes a un mismo linaje Rom, o linajes diferentes que han establecido alianzas entre si, que
comparten espacios para vivir cerca o para itinerar de manera conjunta. https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-
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Con estos dialogos se logro la identificacion de problemas, desafios y retos
en salud publica, factores asociados, posibles soluciones, asi como actores y
sectores involucrados. A partir del analisis de la informacion primaria y secundaria,
se construyo el documento preliminar del capitulo étnico del pueblo Rrom, cuyos
elementos centrales fueron socializados ante el espacio de la Comisién Nacional
de Dialogo y validados con equipos técnicos de las diferentes areas del MSPS y con
otras instituciones con competencias relacionadas. Este proceso se consolidd con

la expedicidn de la resolucion 464 del 28 de marzo de 2022.

Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. El
escenario participativo de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras, se realizé mediante Consulta Previa entre 2018 y 2021. El Espacio
Nacional de Consulta Previa, delegd a la Comision Ill de Proteccion Social, Salud,
Geénero, Generaciones, Mujer e ICBF para la concertacion de la ruta metodolégica
del capitulo étnico de las comunidades NARP del PDSP.

La preconsulta inicié con la concertacion de la ruta metodolégica entre el
MSPS y la Comisién lll, lo que implico la construccidn conjunta de la metodologia e
instrumentos para la recoleccion de insumos en asambleas departamentales. La
consulta incluyo la formacién en politica publica y en el protocolo de consulta previa,
asi como el entrenamiento en la metodologia de asambleas y la recoleccion,
consolidacion y analisis de la informacion en cuatro matrices desde la recoleccion
de insumos hasta la terminacion de los acuerdos. Con este panorama, se
establecieron con la Comisién Il los preacuerdos, que fueron socializados con las
entidades territoriales y delegados de las organizaciones de base para revisar y
refrendar los preacuerdos y aportes relacionados, dando como resultado los
acuerdos finales a incluir en el capitulo étnico del PDSP 2022-2031.

social/Paginas/Pueblo-
Rrom.aspx#:~:text=%E2%80%8BCuentan%20con%20la%20Kumpania,para%20itinerar%20de%20manera%20conjunta.
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Rutas de armonizacion. Para dar continuidad a los acuerdos concertados en
el marco de la construccién de los capitulos étnicos de los pueblos y comunidades
indigenas (Resolucion 050 de 2021), del Pueblo Rrom (Resolucién 464 de 2022) y
de las comunidades NARP (Acta de protocolizacion de 2021- acto administrativo en
curso), y bajo el reconocimiento de los documentos base del conocimiento propio
como el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural- SISPI para los pueblos y
comunidades indigenas, el Plan de Vida del Pueblo Rrom y los compromisos
protocolizados en la Consulta Previa NARP; se acord6 desarrollar la ruta de
armonizacion con el fin de completar y articular los elementos estratégicos del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 en el marco del enfoque diferencial étnico,

como aporte a la planeacion integral en salud.

Esta ruta de armonizacién se construyé en distintos espacios participativos.
Para el caso de las comunidades indigenas a través de las organizaciones y sus
representantes, en especial de la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de
Concertacion con los pueblos y organizaciones indigenas; para el caso del pueblo
Rrom por medio de la Mesa Nacional de Dialogo del Pueblo Rrom; y para las
comunidades NARP a través del Espacio Nacional de Consulta Previa y la Comision
Consultiva de Alto Nivel. Durante el 2022 se dara continuidad al desarrollo de la

ruta, asi:

e Conformacién de equipos técnicos interculturales para la definicion del
proceso metodologico de la ruta de armonizacion que acople las directrices
de las resoluciones étnicas y los ejes estratégicos formulados en el PDSP
2022 — 2031, con el fin de acordar las orientaciones técnicas para la
incorporacion del enfoque diferencial étnico en la planeacion integral en
salud.

e Realizacién de encuentros de dialogo comunitario en el nivel subnacional
para el desarrollo metodoldgico de la ruta de armonizacion con el fin de
revisar, completar y articular los elementos estratégicos del Plan Decenal de

Salud Publica en el marco del enfoque diferencial étnico.
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e Consolidacién y analisis de los resultados del proceso de armonizacion
mediante el desarrollo de mesas de trabajo con los equipos técnicos
interculturales para la definicidn de las orientaciones para la incorporacién
del enfoque diferencial étnico en la planeacion integral en salud.

e Socializacion ante las instancias representativas nacionales de cada grupo
étnico e incorporacion de los resultados de las rutas de armonizacion en las
directrices de planeacion participativa en salud propia e intercultural y
despliegue con entidades territoriales de salud, estructuras propias étnicas y
demas actores del SGSSS, mediante la disposicion de un acto administrativo
dirigido a las entidades territoriales y actores del SGSSS para la
incorporacion de las orientaciones del enfoque diferencial étnico en la

planeacién integral en salud.

Desarrollo e Inclusién del Enfoque para Victimas del Conflicto Armado.
Se llevd a cabo un proceso participativo entre 2016 al 2021, que tuvo como insumo
fundamental los dialogos con la poblacion victima del conflicto armado, con la
participacion de 1054 lideres y lideresas victimas del conflicto armado y demas
representantes en 30 encuentros departamentales, incluida la Mesa Nacional de
Participacion Efectiva de las Victimas del Conflicto Armado como instancia formal y
legal de representacion de esta poblacion.

Los resultados se consolidaron a partir de un ejercicio de triangulacion de
datos de fuente primaria y secundaria, lo que permitié fortalecer las categorias de
analisis y los resultados, a partir de los cuales se plantearon los marcos
estratégicos que desde el campo de accidn de la salud publica permitan avanzar
hacia el goce efectivo del derecho a la salud.

La validacién se realizd con los equipos técnicos de las diferentes areas del
MSPS y demas instituciones con competencias relacionadas con esta poblacion, lo
que implico la revision y emision de aportes a los contenidos del documento

preliminar. En el Plenario Nacional con la Mesa de Participacion Efectiva de
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Victimas realizado el 26 de julio del 2017 se socializaron, analizaron y realimentaron
los resultados de la propuesta del capitulo diferencial de victimas. La propuesta final
del capitulo se presentd ante Plenario Nacional realizado con la Mesa de
Participacion Efectiva de Victimas el 12 de diciembre de 2018.

La consulta ciudadana se realizé con la publicacion de la propuesta del
capitulo en la pagina web del Ministerio entre el 02 y el 17 de octubre del afio 2019.
Los aportes fueron incorporados segun su pertinencia y validez y posteriormente
el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucién 2405 de 31 de
diciembre de 2021. En virtud del paragrafo 1 de la citada resolucion, se acuerda el
desarrollo de la ruta de armonizacidn para el acople entre la resolucion 2405 de
2021 con el marco estratégico del PDPS 2022 — 2031, la cual ha sido concertada
con la Mesa de Salud de la Mesa Nacional de Participacion Efectiva de Victimas,
efectuada el 2 y 3 de marzo de 2022, donde se acordd avanzar con el proceso de
armonizacion a través de una hoja de ruta para su desarrollo en el segundo

semestre de 2022.

Metodologia para Inclusion del Enfoque Diferencial para Migrantes,
Personas en Situacion de Discapacidad, Habitantes de calle, Personas
Privadas de la Libertad y Campesinos. Para la inclusion del enfoque de movilidad
humana en el PDSP 2022-2031, se realizd la identificacion de actores clave y de la
oferta institucional disponible para la poblacion migrante como insumo para el
desarrollo de los encuentros comunitarios que permitieron identificar las
necesidades sentidas en salud. Estos encuentros se realizaron con una
metodologia cualitativa (circulo de palabra) y la informacion derivada de los mismos
fue sometida a analisis de contenido, teniendo como referencia las categorias de
los determinantes sociales de la salud. Asimismo, se realizé una revision sistematica
de literatura con el fin de identificar las estrategias para la inclusion de la poblacion
migrante en las acciones de gestion territorial de la salud publica, ademas de las

consideraciones normativas que aplican para la atencién de esta poblacion.
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De igual manera, una vez reconocidas las necesidades de otros diferenciales
gue cuentan con desarrollos vinculantes tanto normativos como de politica publica
como son: las personas con discapacidad, personas privadas de la libertad,
habitantes de calle y otros existentes o emergentes que segun condiciones y
situaciones particulares su abordaje diferencial se encuentra en proceso de
consolidacion como es el caso de las comunidades rurales y los desafios que
supone comprender las brechas de inequidad y vulneracion de derechos del
campesinado colombiano; se realizé la revision de los desarrollos técnicos,
normativos y experienciales que a la fecha han guiado la respuesta diferencial a sus
necesidades desde el MSPS, en articulacién con otros sectores para construir los
elementos estratégicos y operativos que, en armonia con el marco estratégico del
Plan, guiaran su abordaje en la planeacion territorial. Orientaciones que forman

parte del capitulo IX del presente plan.

Etapa de Consulta. Esta etapa se desarrollé en abril de 2022, su objetivo
fue disefiar e implementar una encuesta virtual que permitiera recoger opiniones y
aportes sobre la primera version del PDSP 2022-2031. Para este efecto se disefio
y aplicé un sondeo de opinion dirigido a los habitantes del territorio nacional (de 15
afnos en adelante) con dos grupos objetivo, el primero relacionado con los publicos
debidamente informados en temas de salud publica, y el segundo, a la ciudadania

general.

Previo al lanzamiento de la consulta, se disefi6é e implementd una estrategia
de alfabetizacion digital para favorecer la comprension del proceso y promover la
participacion de la ciudadania en esta etapa. La convocatoria para la participacion,
se realiz6 a través de medios de comunicacion masiva como la radio y en medios
digitales como los boletines de la pagina web del MSPS y en redes sociales (Twitter,
Facebook, LinkedIn, Instagram y WhatsApp).

Se realizd una prueba piloto del instrumento y de las estrategias de
alfabetizaciéon y a partir de sus ajustes se adelantd el sondeo aplicando las
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preguntas de la consulta publica y abierta en la plataforma digital SurveyMonkey
(MSPS, 2022b). La informacion derivada de este proceso fue sistematizada,
analizada y sirvi6é de insumo para perfilar la segunda version del PDSP 2022-2031,
la cual sera publicada en la pagina del Ministerio para la revision y retroalimentacion

de los actores interesados.

La ultima versién del documento sera sometida a consulta publica como

anexo técnico del acto administrativo que adoptara el PDSP 2022-2031.

Etapa de Validacion. Se hara un proceso de validacion del documento con
dos estrategias: i) Revision técnica por parte de las Direcciones Territoriales de
Salud: Consistira en la revisién del documento con el fin de reconocer la pertinencia
de las estrategias, acciones y elementos operativos propuestos; y ii) Revision
técnica del documento y emisibn de recomendaciones para el proceso de
implementacion del PDSP 2022-2031 por parte de expertos de la Organizacion
Panamericana de la Salud en cooperacion con el Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria (IECS) de Argentina.

Las recomendaciones emitidas en el marco de esta validacion, seran insumo

para la version final del Plan Decenal.

Fase de Implementacion

La implementacion del PDSP comprende el conjunto de procesos y acciones
encaminados a ejecutar las decisiones que lo constituyen, buscando reducir y
controlar los factores que puedan incidir negativamente en el logro de los fines y
prioridades propuestos. Las estrategias de implementacion pueden ser diversas,
algunas incluyen la definicion de instancias de coordinacién con sus funciones y

responsabilidades, elaboracion de anexos y lineamientos complementarios,
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formulacion de planes de accion ajustados y actualizados periddicamente y las
acciones para garantizar el compromiso de los gobernantes con la asignacion de
prioridad y presupuesto para la implementacion, dado que suelen ser de un plazo
mayor a los del periodo de gobierno (Secretaria Distrital de Planeacién, 2017).

El PDSP 2022-2031 plantea cuatro componentes para la implementacion:
adopcion, reglamentacion, divulgacion y desarrollo del plan de implementacion,

como se muestra a continuacion:

Adopcién: Se refiere al procedimiento que se realiza para expedir el acto
administrativo tipo resolucion que adoptara el PDSP 2022-2031 y el acto
administrativo tipo decreto que reglamentara la gestion intersectorial de los

determinantes sociales de la salud y la sostenibilidad financiera de dicha gestion.

Reglamentacion: En este componente se desarrollaran las disposiciones
necesarias que precisen los elementos de la operacion del PDSP, entre ellos: los
actores, las responsabilidades, el seguimiento, monitoreo y la evaluacion, al igual
que la actualizacién de las metodologias para la planeacion integral en salud.
Implica considerar los mecanismos para garantizar la armonizacién e inclusion de
las orientaciones de este PDSP en los PTS y materializar su ejecucion, segun
particularidades de los territorios.

Divulgacién: Comprende la definicion y desarrollo de instrumentos de
informacion y comunicacion con el propdésito de permitir a los actores del sector
salud, de los otros sectores y a la comunidad en general, conocer y apropiar el

PDSP 2022-2031. Este proceso debe ser continuo, efectivo y veraz.
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Desarrollo del Plan de Implementacién: La implementacion del PDSP
2022-2031 implica la accion coordinada y progresiva de los actores del SGSSS, de
actores de otros sectores que tengan incidencia sobre los determinantes sociales
de la salud y de la comunidad en general, para alcanzar los fines propuestos en el
plan. El plan de implementacion contempla el desarrollo de cinco etapas: i)
Aprestamiento o preparacion, ii) Inicio de la implementacion operativa, iii)
Implementacion propiamente dicha, iv) Evaluacion del proceso de implementacion
y v) Ajustes al proceso de implementacion. A continuacion, se describen los hitos y

periodos previstos para cada etapa:

Aprestamiento o preparacion: Esta etapa se llevara a cabo entre el Il
semestre de 2022 y el afio 2023 e implica dos niveles de gestion, el nacional y
subnacional. La gestion del nivel nacional incluye: i) Desarrollo de capacidades y
asistencia técnica a los actores del SGSSS para la apropiacidén y puesta en marcha
del plan de acuerdo a las competencias de cada actor; ii) Abogacia para la
consolidacion de la accion de la Comision Intersectorial de Salud Publica y para la
emision de lineamientos técnicos que orienten la accién intersectorial a nivel
subnacional; iii) Adecuacién de metodologias y herramientas de planeacion,
monitoreo, seguimiento y evaluacion del PDSP; iv) Emision de lineamientos técnicos
para la planeacion integral en salud. Por su parte, la gestidn del nivel subnacional
incluye: i) Realizacion de un diagndstico de capacidades por parte de las entidades
territoriales y EAPB para establecer planes de fortalecimiento de capacidades y de
competencias que favorezcan la implementacion del plan en los departamentos,
distritos y municipios; ii) Definicion de equipos funcionales al interior de las
entidades, que lideren y promuevan la articulacion interna y externa, y la
incorporacion de los elementos estratégicos y operativos del plan; iii) Definicion de
estrategias de direccidn, coordinacidn y organizacion institucional para la
implementacion del Plan; iv) Identificacion de recursos y procesos disponibles para

la implementacioén; v) Inicio del sistema de seguimiento y monitoreo.
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Inicio de la implementacion operativa: Comprende el primer semestre de
2024 y corresponde a la formulacion de los Planes Territoriales de Salud de manera
articulada con los Planes de Desarrollo. Incluye la puesta en marcha de los procesos

de seguimiento y monitoreo.

Implementacion propiamente dicha: Comprende el periodo 2024 — 2031.
Corresponde a la ejecucion de las estrategias y acciones por eje estratégico del
PDSP para el logro de los resultados previstos. Incluye la consolidacion de los
procesos de seguimiento y monitoreo, y de rendicion de cuentas.

Evaluacion del proceso de implementacion: Prevé la evaluacién del
proceso de implementacién, del resultado de las acciones y el logro de los fines
propuestos en el PDSP, en los afios 2026, 2029 y 2032.

Ajustes del proceso de implementacion: De acuerdo con los resultados
del proceso de evaluacion de la implementacion, la direccion territorial debera
desarrollar planes de mejoramiento con base en la evalaucion de proceso y
resultado de la implementacion del PDSP. El Ministerio apoyara la incorporacién de
las acciones de mejora en el proceso de implementacion y podra hacer ajustes a
los elementos operativos del plan para optimizar el desempeio de la politica.

Fase de Evaluacién

El disefio de esta fase se circunscribié en tres momentos: i) analisis
documental para la identificacion de las lecciones aprendidas, las brechas y
oportunidades segun la evaluacion del PDSP 2012- 2021; ii) identificacion de la
cadena de valor de los elementos objeto de monitoreo, seguimiento y evaluacion; y
iii) conceptualizacion y desarrollo de la propuesta de monitoreo, seguimiento y
evaluacion para el PDSP 2022-2031.
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El analisis documental consistio en la referenciacion de buenas practicas en
evaluacion de politicas publicas y revision de experiencias internacionales y
nacionales de modelos de referencia y sistemas de evaluacion de politica publica
en salud, asi como en la revision de literatura relacionada con sistemas de
evaluacion. Este analisis incluyé ademas la revision de experiencias de sistemas de
monitoreo y seguimiento, en particular de los sistemas que dispone el gobierno
nacional para realizar seguimiento a las politicas, planes y proyectos, con el fin de
disponer de los insumos requeridos para la concrecion del sistema de monitoreo y
seguimiento y evaluacion del PDSP 2022-2031. Para este proceso se analizaron: i)
el portal web del Plan Decenal de Salud Publica; ii) el Sistema de Gestidn de
Documentos CONPES (SisCONPES); iii) el Seguimiento a Proyectos de Inversion
(SP1); iv) el Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y Resultado (Sinergia); y v)
el Kit de Planeacion Territorial (KPT). Este momento concluyd con la realizacion del
diagndstico del componente de monitoreo y seguimiento, asi como de la evaluacion
del PDSP 2012-202120 .

Culminada la etapa de analisis, con base en los elementos estratégicos y
operativos del Plan, se construyd la cadena de valor del sistema de monitoreo,

seguimiento y evaluacion.

Con base en estos insumos, se realiz6 la conceptualizacion y se proyecto la
propuesta del sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacion, cuyo desarrollo se
evidencia en el capitulo diez. Con este contexto, la evaluacion del plan decenal tiene
como marco de referencia la gestion publica orientada a resultados e incluye el
monitoreo, seguimiento y la evaluacion de los elementos de la cadena de valor
(insumos, procesos, productos, resultados del proceso y resultados en salud), a

través de métodos cualitativos y cuantitativos que proveeran informacion sobre el

20 Los resultados de este proceso pueden ser consultados en el siguiente documento aportado por la Universidad de los

Andes en el marco del contrato No. 374 del 2021. Propuesta metodoldgica para el desarrollo técnico del sistema de monitoreo,

seguimiento y evaluacion del PDSP 2022-2031, de acuerdo con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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avance en el cumplimiento de metas, la relacidén entre los actores y el logro de los
objetivos con el fin de aportar evidencia para la toma de decisiones. Los periodos
de evaluacién del plan estan previstos de la siguiente manera: Primera evaluacion

2026, segunda evaluaciéon 2029 y tercera evaluacién 2032.

Los actores involucrados en el proceso de evaluacion de la politica, segun
sus competencias, incluyen al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Comision
Intersectorial de Salud Publica, entidades adscritas al MSPS, entidades territoriales,
EPS, IPS, Aseguradora de Riesgos Laborales - ARL, Superintendencia Nacional de

Salud, actores de otros sectores, comunidades, academia, 6rganos de control.
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Capitulo 3. Analisis de Situacién de Salud en
Colombia 2020-2031

Contexto

Colombia tiene una extension territorial de 1.141.748 km? y maritima de
928.660 km?. Limita en su frontera territorial con Venezuela, Brasil, Pert, Ecuador
y Panama. Tiene limites maritimos con Costa Rica, Nicaragua, Honduras, Jamaica,

Republica Dominicana, Haiti y Panama.

Colombia es una republica compuesta por entidades territoriales de segundo
nivel que corresponden a departamentos y distritos. Las entidades territoriales de

tercer nivel son los municipios y territorios indigenas.

El pais tiene un total de 32 departamentos, los cuales tienen autonomia para
administracion de asuntos seccionales, al igual que para planificar y promover el
desarrollo economico y social dentro de su jurisdiccion de acuerdo con la
Constitucion. Los departamentos cumplen funciones de administracion,
coordinacion y de complementariedad de las acciones a cargo de los municipios;
también tienen un papel de intermediacion entre la nacién y los municipios, y prestan

servicios en los casos determinados por la Constitucion y las leyes.

En Colombia hay 1.101 municipios, que son la entidad territorial fundamental
de la division politico-administrativa del Estado. Los municipios, segun el
ordenamiento juridico de Colombia, tienen autonomia politica, fiscal y

administrativa.
De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas,

Colombia tiene para el 2021 una poblacién de 51.049.498 habitantes, de los cuales
38.898.851 (76,20%) vive en cabeceras municipales y 12.150.647 reside en centros
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poblados y rurales dispersos. Del total de la poblacién para este afo, 24.912.231
son hombres (48,80%) y 26.137.267 son mujeres (51,20%) (Dane, 2018).

Entre 2012 y 2019, la piramide poblacional de Colombia fue relativamente
similar, excepto por estar un poco mas ensanchada en los grupos de 0 a 9 afios y

en los de 25 a 34 afnos.

Metodologia

Tipo de Estudio
El analisis de la situacién de salud de la poblacion colombiana se llevo a cabo a
partir de un estudio transversal para describir el estado de salud de la poblacion
entre 2012 y 2019 en el que se caracterizan las variaciones en los indicadores de
salud. Por tratarse de una observacion de indicadores anuales que resumen el
estado de salud de la poblacion durante ocho afios, este estudio transversal permite
describir los cambios que pudieron darse respecto a la magnitud de siete grandes
causas de enfermedad. En este analisis falta la inclusién de indicadores para el

grupo de lesiones de causa externa.

Area de Estudio
Para este estudio interesaba tener un panorama de todo el contexto nacional por lo
cual se incluy6 informacion desagregada para 33 departamentos, respecto de siete
grandes causas de enfermedad. La implementacién del Plan Decenal 2012-2021
pudo tener una implementacién heterogénea de acuerdo con caracteristicas o
condiciones de los entes territoriales. Estas caracteristicas pudieron influir en el
estado de salud de la poblacién colombiana de manera heterogénea y por esta
razon este estudio se enfoca en el nivel departamental para describir esa variacion
bajo el supuesto de que los municipios que integran un departamento comparten
caracteristicas en cuanto a la organizacion de acciones y recursos en pro de la salud

publica, la accesibilidad a servicios y el abordaje de la morbimortalidad.

Poblaciéon
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La poblacion de interés para el estudio transversal fue la totalidad de poblacién
colombiana segun su departamento de residencia. Se tomé en cuenta el estudio de
la situacion de salud y sus determinantes de acuerdo con la perspectiva del curso
de vida, es decir, durante la gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la

vida adulta.

Variables

Para este estudio se usaron dos tipos de variables. Las variables resultado y las
covariables para describir la desigualdad social. Las variables resultado fueron los
indicadores de salud para morbilidad y mortalidad de seis grandes causas
desagregados por departamentos y disponibles para el periodo 2012 a 2019 que
facilita analizar el periodo del PDSP 2012-2021). Estos indicadores se
seleccionaron con base en el Estudio Mundial de Carga de la Enfermedad (2019),
principalmente. Ademas, se tuvo en cuenta su magnitud con base en los
documentos ASIS anuales del mismo periodo y la posibilidad que reflejaran el
estado de salud segun curso de vida. De esta manera se tienen indicadores para
describir la salud en la gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida
adulta (tabla 1).

Las covariables para describir la desigualdad social que se seleccionaron
fueron el PIB per capita como proxy del ingreso y el promedio de afios de educacion.
El territorio fue tenido en cuenta una primera fase de la exploracién a través de la

desagregacion de los indicadores por departamento.
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Tabla 1.

Indicadores de salud seleccionados como variable resultado para el estudio transversal*
Grupo Indicador
Materno- Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal
infantil Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Razon de mortalidad materna (a 42 dias)
Razon de mortalidad materna (a 1 afio)
Tasa de mortalidad neonatal
Tasa de mortalidad neonatal precoz - temprana (antes de 7 dias)
Tasa de mortalidad neonatal tardia (de 7 a 28 dias)
Tasa de mortalidad infantil en menores de un afio (por 1000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (por 1000 nacidos vivos)
Promedio de controles prenatales (mujeres de 15 a 49 anos)
Proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado (mujeres de 15-19 afos)
Proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado (mujeres de 15-49 afos)
Transmisibles Tasa de incidencia de dengue
indice parasitario anual total
No Tasa de mortalidad por cancer prostata
transmisibles Tasa de mortalidad por cancer mama
Tasa de mortalidad por cancer colon
Tasa de mortalidad por cancer cuello uterino
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Tasa de mortalidad por cancer pulmon

Tasa de mortalidad por cancer estbmago

Tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén

Tasa de mortalidad por enfermedades hipertensivas

Tasa de mortalidad por enfermedades cerebro vasculares

Porcentaje de personas atendidas por episodio depresivo

Porcentaje de personas atendidas por demencia

Tasa de lesiones autoinfligidas o suicidio

Tasa de incidencia de intento de suicidio

Prevalencia de personas (12 a 18 afnos) que reportaron consumo de cualquier sustancia
ilicita en el ultimo afo

Prevalencia de personas (12 a 18 afos) que reportaron consumo de alcohol en el ultimo mes
Prevalencia de personas (18 a 69 afnos) que reportaron consumo de cigarrillo actual
Tasa de incidencia por intento de suicidio

Tasa de mortalidad por lesiones y/o envenenamientos autoinfligidos (suicidio)
Incidencia de violencia de género intrafamiliar

Tasa de incidencia de violencia contra nifios, nifias y adolescentes

Tasa de incidencia violencia interpersonal

Tasa de accidentalidad

Tasa de enfermedad laboral

Tasa de mortalidad por accidente de trabajo y enfermedad laboral
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Concentracion de material particulado-pm10 (ug/m3) por estacion de monitoreo
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La informacion para cada indicador, asi como la fuente de informacién para cada

uno, se describe en detalle en el anexo 1 del reporte completo.

Fuentes de Informacién
Las fuentes de informacién para el estudio transversal son variadas y corresponden
a las fuentes oficiales. Estas fueron gestionada a través del area de Gestion del
Conocimiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Como criterios de
inclusion para cada indicador se tuvo en cuenta que pudiera ser captado el total
nacional y también desagregado por departamento, ademas de estar disponible

para la serie 2012 a 2019.

Por la naturaleza de los datos recolectados a nivel de pais, indicadores como
los de salud mental, salud laboral, salud ambiental se recolectaron en una serie

diferente dentro del periodo deseado de observacion.

Aquellos indicadores que fueron obtenidos con desagregaciones mucho mas
detalladas y sin consolidados departamentales y nacionales (por ejemplo, con
desagregaciones por sexo, municipio, EPS) no fueron procesados individualmente
con la informacién disponible para evitar discrepancias con reportes oficiales. De
esta manera, estos indicadores provenientes de la Cuenta de Alto Costo y no fueron
procesados para los analisis del estudio transversal.

En general, se incluyeron indicadores de las principales fuentes de
informacion en salud del pais como proyecciones poblacionales 2018 del DANE,
estadisticas vitales, RIPS; SISAIRE, SIVIGILA entre otros consultados entre junio a
octubre de 2021.

Adicionalmente, para el analisis de equidad se tuvo en cuenta informacion de
dos estratificadores de clase social, el producto interno bruto per capita y los afios
promedio de educacion (tabla 2).
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Tabla 2.

Covariables para el estudio de desigualdades sociales

Eje de Estratificador Nombre del indicador Fuente
equidad
Clase Ingresos Producto interno bruto per DANE
social capita
Educacion Anos promedio de DANE — Gran Encuesta

escolaridad de 15 afiosy  Integrada de Hogares_GEIH

mas

Plan de Anadlisis
Para analizar el estado de salud de la poblacion colombiana para siete grandes
causas en relacion con la inequidad social y territorial entre 2012 a 2020 se
realizaron tres aproximaciones. Primero, un estudio de la tendencia del indicador en
la ventana de observacion disponible para el indicador para describir la variacion en
los indicadores de salud de la poblacion colombiana. Segundo, un analisis de la
tendencia del indicador segun estratos de desigualdad social para caracterizar las
variaciones en los indicadores de salud en términos del nivel de ingreso y educacion
de la poblacion colombiana entre 2012 a 2020. Esta caracterizacion incluyo la
realizacion de un grafico comparativo de inequidad. A continuacion, se describe en

detalle cada aproximacion

Anadlisis de Inequidad
Para el analisis de inequidad se proceso la informacion del total nacional de cada
indicador segun los estratificadores proxy de clase social incluidos en este estudio,
afnos promedio de educacion y producto interno bruto per capita. Ambos
estratificadores corresponden a variables continuas con las que se estimaron
quintiles de distribucidn para cada indicador en la serie de tiempo disponible y
teniendo en cuenta el tamano poblacional de cada uno. Las distancias entre
quintiles se procesaron a través de diagramas llamados equiplot cuya metodologia
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fue desarrollada por el Centro Internacional para la Equidad y la Salud (International
Centre for Equity in Health, Universidad Pelotas y OMS).

Resultados
El analisis realizado frente a los grupos de grandes causas para el pais permite
establecer multiples conclusiones que podrian ser utiles para las decisiones de
priorizacidn que se tomen en el marco de la formulacion del Plan Decenal de Salud
Publica.

Una conclusion inicial general es que la relevancia de los diferentes grupos
de indicadores de salud publica varia a nivel territorial en Colombia. Mientras los
relacionados con salud materno-infantil y enfermedades transmisibles tienden a
concentrarse en los departamentos de la periferia del pais, los vinculados con las
enfermedades no transmisibles lo hacen en el centro del pais en departamentos con
mayor urbanizacion y envejecimiento. La agrupacion de los indicadores para los
otros grupos de causas es mas dificil, aunque para ciertos indicadores de salud
mental se encuentra una agrupacion dada por continuidad entre departamentos y

no siempre por pertenencia a una determinada region.

Al hacer un analisis de la tendencia del pais frente a los diferentes grupos de
causas, no es facil sacar conclusiones generalizadas. Con relacién a salud materno-
infantil se puede concluir que las tendencias observadas muestran una orientacion
mixta frente a lo que se esperaria durante el periodo de estudio. Por ejemplo,
mientras se observa una reduccién en la mortalidad materna a 42 dias, no pasa lo
mismo con este indicador a 1 afo, el cual mostré una tendencia al aumento, al igual
que el bajo peso al nacer. Mientras otros indicadores, relacionados con la mortalidad
neonatal, en menores de cinco anos e infantil se mantuvieron relativamente estable.
Aquellos indicadores relacionados con el control prenatal, por su parte, aunque al
inicio tuvieron una tendencia a aumentar se redujeron nuevamente para el final del

periodo de analisis.

71



?5 La salud Minsalud
L4l esde todos e

En este sentido, el panorama nacional muestra mas un mosaico en el
seguimiento de estos indicadores, aunque si sugiere la importancia de su
focalizacion tomando en cuenta su agrupacion en ciertos departamentos del
pais. Este comportamiento podria ser una expresion de la diversidad de condiciones
de vida y determinantes sociales presentes en el territorio nacional. La mirada de
situacion de salud a nivel nacional requiere un analisis a nivel departamental a la
hora de implementar acciones en los municipios que requieren mayor atencién en

cuanto a los diferentes indicadores presentados.

Para el caso de las enfermedades transmisibles, se observa un
comportamiento fluctuante, aunque para dengue y malaria hay un aumento en los
ultimos afnos, lo que hace que cierren en 2019 con valores muy similares a los que

se tenian para 2012.

La tendencia general en el pais para la mortalidad asociada a las
enfermedades no transmisibles es hacia al aumento, con la excepcién de la
mortalidad por cancer de pulmén que, pese a su aumento desde inicio del periodo,
mostré una reduccidn importante en los ultimos tres afios de analisis sin llegar a los

valores de base de 2012.

Con relacion a los indicadores de salud mental los indicadores en general
tienen una tendencia al aumento, tanto en indicadores de patologias mentales como
en algunos indicadores de violencia. Sin embargo, se resalta la reduccién en lo

relacionado con violencia de género e intrafamiliar y en la violencia interpersonal.

Frente a salud ocupacional, el analisis de tendencias permite concluir que
para los ultimos afios se logré revertir su incremento y se observo una reduccion
en los indicadores de accidentalidad laboral y de enfermedades calificadas como
laborales, lo cual se acompafio de una reduccion muy notoria de la tasa de

mortalidad por accidente y enfermedad laborales.
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En lo relacionado con calidad del aire, si bien no fue posible tener un
panorama para todo el pais la informacién que se obtuvo muestra que en general
durante el periodo de analisis el pm10 en las estaciones de monitoreo estuvo por
encima del referente normativo de 30 ug/m3 proyectado al aino 2030, segun lo
indicado en la Resolucion 2254 de 2017.

Los analisis realizados tomando como referencia la variacidn de los
indicadores de salud segun PIBpc y educacion, muestran que en general los
patrones mas claros en las brechas se encontraron a través del uso del primer tipo
de estratificador. En general, se pueden identificar tres escenarios: aquellos en los
que se observo claramente una distancia amplia entre el quintil con mayor ventaja
e indicadores mas favorables y los quintiles con menor desventaja e indicadores
desfavorables. Este fue el caso de los eventos de salud materno infantil (mortalidad
y control prenatal) e indicadores como la incidencia de dengue e indice parasitario
anual. Asi mismo, la mortalidad por accidente de trabajo y/o enfermedad laboral.

Otro patrén observado fue aquellos indicadores con una distancia amplia
entre el quintil con menor ventaja y mejores indicadores en relacion con quintiles
con mayor ventaja e indicadores menos favorables. Este fue el caso de la mortalidad
por algunos tipos de cancer como de mama, de prostata y de colon, la violencia
interpersonal, la violencia intrafamiliar y de género, la violencia contra nifias, nifios

y adolescentes y las tasas de enfermedad laboral y de accidentes laborales.

Por otro lado, un escenario en los que no se observé una brecha clara entre
quintiles que denotara un patrén especifico o consistente en el periodo de
observacion. Este es el caso mortalidad por algunos tipos de cancer como de
estbmago, de pulmodn, de cuello uterino, el suicidio y la tasa de intento de suicidio.

A partir de los analisis realizados se puede concluir que Colombia cuenta con
una gran disponibilidad de fuentes de informacion sobre el estado de salud de su
poblacién. Para este estudio, esa gran disponibilidad de datos suponia un ejercicio
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de sintesis para lograr describir un perfil nacional que desde lo técnico respondiera
a las aproximaciones tedricas propuestas. Esto significo la aplicacion de criterios de
inclusion para seleccionar los indicadores de fuentes oficiales, que presentaran una
desagregacion departamental para cada una de las siete grandes causas
estudiadas, en el periodo de 2012 a 2019. En este sentido, la mayoria de los
indicadores que cumplieron estos criterios estaban relacionados con la descripcion
de la mortalidad y morbilidad que clasicamente se han utilizado para la
caracterizacién de perfiles poblacionales. Esto es necesario para establecer un
diagnodstico de la situacion de salud nacional en el periodo anterior y también

permite comparaciones internacionales.

Sin embargo, el monitoreo de las inequidades en salud deberia incluir
indicadores positivos que permitan una interpretacion desde las dinamicas que
determinan la salud que permitan la planificacion y las decisiones mas informadas
en el establecimiento de prioridades y asignacion de recursos. En la salud materno
infantil, indicadores como el porcentaje de controles prenatales en grupos de interés
y el porcentaje de atencidn de parto por personal especializado fueron incluidos. Sin
embargo, en el resto de grandes causas es necesario un avance en la obtencion de
este tipo de informacion. Por ejemplo, en enfermedades no trasmisibles indicadores
de entornos fisicos, alimentarios y socioecondmicos. En enfermedades trasmisibles,
un mayor avance técnico en la recoleccién y manejo de informacion ambiental, de
coberturas de acueducto, alcantarillado y acceso a agua potable. En salud mental,
las connotaciones positivas que tienen que ver con habilidades para la adaptacién,
la participacion, entre otras. En salud laboral, indicadores que reflejen la cultura de
seguridad en el trabajo.

Un vacio claro de este analisis tiene que ver con la inclusién de los estratifica
dores de género, al menos el proxy de sexo, al igual que los relacionados con la
condicion étnica y racial. Con miras al seguimiento del nuevo plan va a ser
fundamental la inclusion de informacién y la apropiacién de criterios de analisis que

permita una adecuada valoracion de estas categorias sociales.
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En el mundo, el entendimiento de los procesos de salud y enfermedad
empiezan a tener mas en cuenta la perspectiva de género. En Colombia, los
registros sobre violencia empezaron a incluir recientemente este tipo de
informacion. En este sentido, el SIVIGILA capta informacion de identidad de género
y orientacion sexual desde 2019, con el que se espera tener una mejor
caracterizacion de las tipologias de violencia y grupos vulnerables que sirva para la
toma de decisiones. En este estudio, como parte de la gran causa salud mental
estos indicadores no pudieron ser incluidos porque su consolidacién nacional no
estaba disponible, pero se incluy6 un indicador sobre la violencia intrafamiliar y de
género y otro sobre violencia en nifios, nifas y adolescentes, ambos con
informacion desde 2017 que dan una perspectiva inicial del fendmeno en Colombia.
Para las otras grandes causas, es necesario entonces avanzar en el desarrollo de
las fuentes de informacion que permitan reconocer las estructuras de poder que se

enmarcan desde lo patriarcal y que determinan la salud de la poblacion.

En lo que tiene que ver con la etnicidad y raza, si bien desde principios de
este siglo se han tenidos avances en la inclusion de preguntas sobre estas
categorias en las diferentes fuentes de interés en salud publica, todavia queda el
desafio de su captura apropiada y consistente. Tener esta informacion con
suficiente calidad es relevante dado que a través de otros analisis se ha podido
verificar el rezago de las poblaciones étnico/raciales en diversos indicadores de
salud.

Frente a ruralidad, si bien se hizo un analisis preliminar de tendencias
tomando en cuenta la dicotomia urbano-rural21, los hallazgos fueron poco
informativos, lo cual plantea la necesidad de tener aproximaciones mas adecuadas
para el analisis de las brechas de acuerdos a los diferentes niveles de urbanizacion

y ruralidad del pais.

21 Datos no mostrados.
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Un ultimo aspecto tiene que ver con el reto que resulta abordar estas
diferentes categorias desde una perspectiva de multiples intersecciones,
considerando que las categorias sociales que pueden ser relevantes en Colombia
no actuan por separado, por tanto, un analisis mas complejo podria ser apropiado
para orientar mejor las intervenciones y decisiones de politica publica orientadas a

abordar las inequidades en salud en el pais (Tabla 3).

76



Tabla 3.

Resumen de indicadores priorizados para cada departamento, Colombia 2017 a 2019

Materno infantil No tr isibl Tr isibl Salud mental
*Porcentaje  *Promed *Promed *Proporc Tasade Tasade Razonde Bajopeso Tasade Tasade Raznde| Tasade Tasade Tasade Tasade Tasade Tasade Tasade Tasade Tasade |Tasade Indice Tasade Tasade Tasade Incidenc Tasade Porcentaj Porcentaj|
nacidosvivos  io de iode  id6nde mortalid mortalid mortalid a nacer mortalid mortalid mortalid [ mortalid mortalid mortalid mortalid mortalid mortalid mortalid mortalid mortalid [incidenci Parasitari| lesones incidenci Incidenci ade incidenci ede ede
con4omas controles controles partos ad ad ad ad de ad ad de ad de ad de ad de ad de adde adpor adpor adpor [adengue oAnual [autoinflig a ade violenca ade personas personas|
controles  prenatale prenatale atendido neonatal infantil matetna neonaltal nifios  materna canoer cancer  cancer cancer cancer cancer enferme Enferme enferme |daso }Aolencia violencia ) de intento  atendida atendida TOTAL POR
ENTIDAD TERRITORIAL prenatales s s spor  precoz- (por  (a1afio) tardia menores (a42 |decoldn decuello de de mama de de dades dades dades suicidio interpers contra géneroe de spor spor DEPARTAMENTO
(mujeres (mujeres personal tempran 1000 (de7a deS5afios dias) uterino  estémag prostata pulmon isquémic Hiperten Cerebro onal nifios, intrafami suicidio episodio demenci
de15a de15a sanitario a(antes nacidos 28 dias) (por o as sivas  Vascular nifiasy liar depresiv a
19 afios) 49 afios) especializ de 7 dias)  vivos) 1000 es adolesce o
ado nacidos ntes
(mujeres Vivos)
Bogets I 7
Bolivar ] 6
Boyaca ﬂ 9
Caldas 9
Caqueta 5
Cauca 7
Gesar 7
Cordoba 8
andnanara I 5
Chocd 12
Huila 7
La Guajira 10
Magdalena 9
Meta 11
Narifio 7
Norte de Santander 9
Quindio 15
Rsaralda 12
Santander 11
Sucre 7
Tolima 13
Valle del Cauca 10
Arauca 12
Casanare 10
Putumayo 8
San Andrésy
Providencia 8
Amazonas 15
CGuainia 8
Cuaviare 9
Vaupés - 9
Vichada 9
TOTAL POR INDICADOR 13 12 8 10 15 3 4 305

*Indicadores priorizados por debajo del promedio nacional: porcentaje nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales,

promedio de controles prenatales (mujeres de 15 a 19 afos), promedio de
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controles prenatales (mujeres de 15 a 49 anos), proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado

(mujeres de 15 a 19 afios)

78



[t Lo salud Minsalud
' es de todos

Situacioén de Salud

Salud Materno Infantil
Esta seccion describe la situacion de salud materno-infantii en Colombia
considerando como categorias el control prenatal, la atencidn del parto por personal
sanitario, el bajo peso al nacer, la mortalidad materna y la mortalidad neonatal.

Control prenatal
El promedio de controles prenatales en mujeres de 15 a 19 afios en Colombia. Este
promedio paso de 5.4 controles prenatales en 2012 a casi 6,5 en 2014, para volver
a descender en 2018 a un promedio cercano a la inicial.

Para mujeres de 15 a 49 afos, durante el mismo periodo, el promedio de
controles prenatales incrementd a mas de 6 controles prenatales en promedio entre
2012 y 2013, para mantenerse en niveles similares hasta 2016 y descender a partir

de este afo, sin llegar a 2019 a los valores de base del 2012.

Con relacion al porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles
prenatales, se evidencia un incremento en este porcentaje de 85% en 2012 hasta
88% en 2015y 2016, para luego descender hasta llegar en 2019 a estar por debajo

del valor inicial.

En la mayoria de los departamentos ubicados en la periferia del pais tuvieron
menor promedio de controles prenatales en mujeres de 15 a 19 afios y de 15 a 49
afos, y un porcentaje menor de recién nacidos con cuatro o mas controles

prenatales con relacién al pais, respectivamente.

El analisis de equidad para los tres indicadores seleccionados muestra que
los promedios de control prenatal en los dos grupos, 15 a 19 y 15 a 49, han sido
similares a lo largo del periodo de estudio tanto para PIB per capita como por
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educacion. Este hallazgo es similar a lo que ocurre con el porcentaje de nacidos

vivos con cuatro o mas controles prenatales.

Para los tres indicadores y ambos estratificadores, se evidencia un gradiente
en el cual los quintiles mas altos tienen una mayor ventaja con relacion al restante,

con una clara brecha al comparar el quintil.

Atencion del parto por personal sanitario
Durante el periodo de estudio se ha alcanzado una cobertura universal en la
atencion del parto por personal sanitario en mujeres de 15 a 19 afos. La proporcion
mas baja para esta atencion se obtuvo en 2018, siendo de 98,4%.

Para 2019 la proporcién de partos atendidos por personal sanitario tuvo una
diferencia relativa menor con referencia al pais en los departamentos de Choco,
Vichada y Vaupés. Lo mismo sucedio con Cauca y Amazonas, pero para estos dos

departamentos la diferencia no fue estadisticamente significativa.

El analisis de equidad para la proporcién de partos atendidos por personal
sanitario en mujeres de 15 a 19 anos. Por afos promedios de educacion las
proporciones son similares a lo largo del periodo de estudio, con diferencias
evidencian principalmente cuando se compara el quintil mas bajo con los cuatro
restantes. Estas diferencias entre quintiles son mas marcadas para PIB per capita.
Siendo especialmente evidentes para el aino 2018.Hallazgos similares se observan

para este mismo indicador en el grupo de mujeres de 15 a 49 afios.

Bajo peso al nacer
Entre 2012 y 2019 el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer en
Colombia ha oscilado entre 8,8% y 9,2%, siendo 2014 el periodo en el cual se obtuvo
mas bajo, aumentado de manera progresiva hasta 2019 donde se observa el
porcentaje mas alto.
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Cundinamarca y Bogota fueron las entidades territoriales con mayores diferencias
relativas en el porcentaje de bajo peso al nacer en comparacién a Colombia como

un todo. Aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Los quintiles de mayor promedio de educcion y producto interno bruto tuvieron entre
2012 y 2018 una mayor proporcién de bajo peso al nacer, aunque para ninguno de
los dos estratificadores se observa un gradiente claro al observar el resto de los
quintiles. Las diferencias de los porcentajes entre quintiles fueron mas evidentes
para PIB per capita, mientras que para afios promedios de agrupacion los quintiles

estuvieron mas agrupados.

Mortalidad materna

Las razones de mortalidad materna a 42 dias y un afio difieren en su tendencia para
el periodo 2012-2019. La primera tuvo una tendencia al descenso hasta 2018,
mientras la segunda aumento a partir de 2013.

En 2019 varios departamentos tuvieron una diferencia relativa mas alta de
razon de mortalidad materna a 42 dias en comparacién con el pais. Esta diferencia
fue mayor y estadisticamente significativa en Vichada, Guainia y Amazonas. Por su
parte, en comparacién al pais, la diferencia relativa fue menor en Meta, Huila,
Santander, Caldas, Risaralda y Boyaca. La diferencia en esta razéon también fue
menor en comparacion al pais y estadisticamente significativa en Antioquia. Para
la mortalidad materna a 1 ano, la diferencia relativa en comparacion al pais fue mas
alta en 2019 para Vichada, Guainia, San Andrés y La Guajira, aunque también fue
mas alta y estadisticamente significativa en Atlantico, Magdalena, Choco, Narifio,
Casanare, Guaviare y Amazonas. Mientras fue significativamente menor en Huila,

Caldas, Risaralda y Boyaca, Antioquia y Meta.

Las brechas en equidad de 2012 a 2018 para mortalidad materna a 42 dias
fueron menores para afnos promedio de educacion. El comportamiento de la razén

de mortalidad a un afio es muy similar a lo descrito para esta razon a 42 dias.
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Mortalidad neonatal

Para el periodo de estudio, 2012-2018, la mortalidad neonatal precoz se mantuvo
estable, mientras para mortalidad neonatal tardia se observa un descenso hasta
2015 con un aplanamiento a partir de este afo y hasta el final del periodo en 2018.

Para 2018 el Amazonas tuvo una diferencia relativa y estadisticamente
significativa en la tasa de mortalidad neonatal precoz al compararlo con el resto del
pais como un todo. La mayoria de los departamentos del pais tuvieron una
diferencia relativa en esta tasa con relacién a Colombia, pero las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Con respecto a la mortalidad neonatal tardia,
si bien no hubo diferencias relativas significativas estadisticamente. La mayoria de
los departamentos de la Costa Atlantica, del sur del pais y del Choco poseen una

tendencia por arriba de la tasa con respecto al pais.

No ha habido un claro gradiente en las tasas de mortalidad neonatal precoz
y tardia, aunque estas tasas resultan en general menores para el quintil mas alto de

PIB per capita.

Mortalidad infantil
Entre 2012-2015 la tasa de mortalidad infantii en menores en cinco anos en
Colombia mostré un descenso pasando de 14,5 por 100.000 nacidos vivos a 13,2.
A partir de este periodo ha tenido fluctuaciones hasta 2019, sin llegar a los valores
iniciales. Con relacion a la tasa de mortalidad infantil, hay un comportamiento similar
entre 2012-2015, pasando de 12,1 a 11 por 100.000 nacidos vivos, con tendencia

al aumento el resto periodo.

Para 2019, La Guajira, Vichada y Chocé tuvieron diferencias relativas mas
altas y estadisticamente significativas en su tasa de mortalidad infantil con respecto

al pais. Aunque con diferencias menores que estos departamentos Guainia y
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Vaupés también tuvieron diferencias relativas en sus tasas mas altas en
comparacion con Colombia en general. Las tasas de mortalidad infantil en 2019 se
encuentran en la mayoria de los departamentos del centro del pais. En menores de
5 afos las diferencias mas altas y estadisticamente significativas se encontraron en

Cordoba, Vichada, Vaupés, Amazonas, La Guajira y Guainia.

El analisis de equidad muestra que, para el periodo de analisis (2012-2018),
el quintil mas alto tuvo de manera consistente una menor mortalidad. Aunque las
distancias entre el quintil mas alto de afios promedios de educacién y PIB per capita
y los restantes no fue tan marcada, como si tendio a serla frente al quintil mas bajo

para ambos indicadores.

Enfermedades Transmisibles
En las siguientes secciones se hace una descripcion de la situacion de salud de las
enfermedades transmisibles en Colombia, incluyendo como categorias de analisis

dengue y malaria.

Dengue
La evolucién de la tasa de incidencia de dengue en Colombia durante el periodo de
estudio. La tasa paso de 155 casos por 100.000 habitantes en 2012, a 358 en 2013
para luego descender hasta 70 en 2017. En los ultimos dos afios, la tasa de
incidencia volvié a incrementar reportando 330 casos por 100.000 habitantes en
2019, superando la tasa al inicio del periodo.

Las diferencias relativas para 2019, donde se evidencia que la mayoria de
los departamentos ubicados al norte y oriente del pais tuvieron tasas de incidencia
superiores con relacion al pais. Esto contrasta con los departamentos ubicados al
occidente que reportaron tasas inferiores al pais. Es importante resaltar que todos
los departamentos, a excepciéon de Bolivar, reportaron diferencias relativas
significativas.
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El analisis de equidad para la tasa de incidencia de dengue para los
estratificadores de PIB per capita y promedio de afios de estudio. Hay una brecha
importante entre las tasas reportadas por los diferentes quintiles para los dos
estratificadores. Sin embargo, no es claro un gradiente en la medida que los
quintiles cambian de orden de un afo a otro. Para algunos afios y en ambos
estratificadores, los dos quintiles mas altos reportaron tasas de incidencia
superiores a los quintiles mas bajos. Entre 2014 y 2016, los quintiles mas bajos de
educacacion, reportaron las incidencias de dengue mas bajas en comparacion al

resto de quintiles.

Malaria
La evolucién del indice parasitario anual de malaria (IPA) en Colombia durante el
periodo de estudio. El IPA pasdé de 5.3 casos por 1000 habitantes en 2012, a 3.6 en
2014 para luego aumentar hasta 7.1 en 2016. En los ultimos dos afios, el IPA se

mantuvo relativamente similar a lo observado al inicio del periodo.

Las diferencias relativas para 2019, donde se resalta que los departamentos
al occidente y oriente del pais reportaron indices significativamente mas altos en
comparacion al indice nacional. Los departamentos ubicados al sur, centro y norte
de Colombia reportaron indices inferiores al nacional y sin reportar diferencias

significativas.

El analisis de equidad para el IPA considerando los estratificadores de PIB
per capita y promedio de afios de estudio. Hay una brecha que varia de manera
importante segun los afios, especialmente en el caso de PIB per capita. Sin
embargo, para ambos estratificadores; se observa un gradiente entre los quintiles
mas bajos y altos, donde los primeros acumularon los indices parasitarios mas altos

en todos los anos de estudio.

Enfermedades No Transmisibles
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En el grupo de enfermedades no transmisibles se incluyeron condiciones como
obesidad, hipertension y diabetes, y también desenlaces de enfermedad
cardiovascular, la mortalidad por enfermedad isquémica del corazon, enfermedades
hipertensivas y enfermedad cerebrovascular. Con relacion a las neoplasias se

incluyd cancer de cuello uterino, mama, prostata, pulmon, estbmago y colon.

Enfermedad isquémica del corazén
Durante el periodo 2012-2019 se observé un incremento en la tasa de mortalidad
por enfermedad isquémica de corazon, pasando de 67,2% en 2012 80,6% x 100.000
habitantes en 2018, con un ligero incremento den 2019 para cerrar en 79,3% por x
100.000 habitantes.

Para 2019 las tasas de mortalidad mas altas por enfermedad isquémica se
observaron en los tres departamentos del eje cafetero y el Tolima. Las diferencias
relativas mas altas con relacién al pais también fueron estadisticamente
significativas en Meta, Huila y Valle del Cauca. Mientras fueron mas bajas en los
departamentos de la Orinoquia y Amazonia, Choco y Atlantico, César, Bolivar y La
Guajira.

Enfermedades hipertensivas
La tendencia de la mortalidad por enfermedad hipertensiva en Colombia muestra un
aumento entre 2013 y 2015, periodo en el que pasé de 15 casos por 100.000
habitantes en 2013 a 18,1 en 2015, luego de un descenso en 2016 continud
aumentando para terminar el periodo en 18,9 casos por 100.000 habitantes.

La mortalidad por enfermedades hipertensivas. Durante el 2019 fue mas alta
en Atlantico, Magdalena, Nariio y Boyaca, con diferencias estadisticamente
significativas con relacion a la tasa nacional. Mientras fue significativamente mas

baja en Amazonas y en los departamentos de la Orinoquia exceptuando Arauca.
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Enfermedad cerebrovascular
La mortalidad por enfermedad cerebrovascular en el pais ha tenido una tendencia
al aumento entre 2012 y 2019. Para el primer afio de interés de este analisis la
mortalidad fue de 29,22 casos por 100.000 habitantes. No obstante, la reduccion
que hubo en 2016, para 2019 hubo 32,2 casos por 100.000 habitantes.

Los tres departamentos del eje cafetero junto a Valle del Cauca y Tolima
tuvieron para 2019 tasas mas altas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular,
en comparacion al pais como un todo. Sin embargo, esas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Al contrario, Vichada, Antioquia, Guainia, Vaupés,
Putumayo, Casanare y La Guajira tuvieron tasas que estuvieron por debajo de la
del pais; pudiendo encontrar para estos departamentos tasas estadisticamente

significativas.

Cancer de cuello uterino

La tendencia de la mortalidad por cancer de cuello uterino en el pais ha sido
fluctuante del ano 2012 a 2019. Para 2012 la tasa de mortalidad fue de 6,45 x
100.000 mujeres y para 2019 de 7,2 x 100.000 mujeres. Los departamentos con
una tasa mas alta para 2019 fueron Arauca y Guaviare. Ambos con una tasa mayor
a la nacional (Arauca, TM22: 13,66 x 100.000 mujeres; DR23: 1,897; 1C9524:1,12-
3,22. Guaviare, TM: 12,60 x 100.000 mujeres; DR: 1,75; 1C95%:1,01-3,04).
Antioquia fue el departamento con la tasa de mortalidad mas baja por cancer de
cuello uterino en 2019 (TM: 4,49x 100.000 mujeres; DR: 0,62; 1C95%:0,25-1,57).

Al hacer el analisis de equidad no se encuentra un claro gradiente en la tasa
de mortalidad por cancer de cuello uterino entre los quintiles por afios promedio de
educacion y por producto ingreso bruto per capita.

22 Tasa de mortalidad (TM)
23 Diferencia relativa (DR) con relacion a nivel nacional (1,00).
24 Limite inferior y superior del iintervalo de confianza (IC) al 95% de la DR.

86




@ La salud Vitree(ng
S es de todos

Cancer mama

La tendencia de la mortalidad por cancer de mama ha tenido una tendencia hacia
el aumento de 2012 a 2019. Para el primer afio la tasa de mortalidad por esta causa
fue 10,55 por cada 100.000 mujeres, mientras que en 2019 fue 14,28 por
cada100.000 mujeres. Los departamentos de Atlantico y Valle del Cauca fueron los
que presentaron una mayor mortalidad por esta causa en 2019 (Atlantico TM: 19,88
x 100.000 mujeres, DR: 1,39; 1C95: 0,90-2,16. Valle TM: 19,00 x 100.000 mujeres,
DR:1,33; 1C95:0,85-2,09).

Para el mismo afio, Choc6, Amazonas y Guainia tuvieron las tasas mas bajas
de mortalidad por mama y estuvieron por debajo de la tasa nacional. Siendo
Amazonas el que tuvo la tasa de mortalidad mas baja por esta localizacion de
cancer en el pais (TM: 2,68 x 100.000 mujeres; DR:0,19; 1C95: 0,06-0,62).

Similar a lo reportado previamente, al hacer el analisis de equidad para los
dos estratificadores, se observa que en el periodo de estudio quienes estuvieron en
el quintil mas alto de PIB per capita y para afos promedios de educacion. Tanto la
brecha como las tasas mas altas se observaron para los afios promedios de

educacion.

Cancer prostata

La mortalidad por cancer de prostata ha aumentado de 2012 a 2019. Para el primer
afno la tasa de mortalidad por esta causa fue tasa fue de 10,87 por cada 100.000
hombres mientras para 2019 fue 14,25 por cada 100.000 hombres. En 2019, San
Andrés tuvo la tasa de mortalidad mas alta por esta localizacion de cancer (TM:
23,20 x 100.000 hombres, DR: 1,63; 1C95: 1,08-2,44). En el mismo afo, Choco,
Putumayo, Guaviare y Vichada tuvieron las tasas mas bajas y por debajo de la tasa
nacional. De los departamentos, Chocé tuvo la tasa de mortalidad mas baja por esta
localizacion de cancer en Colombia (TM: 4,50 x 100.000 hombres; DR:0,32; IC95:
0,13-0,80).
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En el analisis de equidad para los dos estratificadores no se encuentra un
claro gradiente en la mortalidad por cancer de prostata, aunque tanto para PIB per
capita y como para afos promedios de educacion el quintil mas bajo tuvo una menor

mortalidad por esta localizacién de cancer.

Cancer de pulmén

La mortalidad por cancer de pulmén ha mostrado un descenso de 2017 a 2019,
luego de una tendencia al aumento de 2012 a 2016. En 2012, |a tasa fue 8,71 por
100.000 habitantes y en 2019 esta fue similar (TM 9,16 x 100.000 habitantes), luego
de haber tenido su valor mas alto en 2017 (TM 9,73 x 100.000 habitantes). Quindio
(TM: 18,98, DR: 2,07; 1C95:1,32-3,25), Risaralda (TM 17,85 x 100.000 habitantes;
DR: 1,95; 1C95:1,23-3,10) y Antioquia (TM 17,30 x 100.000 habitantes DR: 1,88;
1C95:1,79-3,03) tuvieron las tasas de mortalidad mas alta por cancer de pulmoén, por
arriba de pais. El mismo afo, Vaupés y Vichada estuvieron por debajo de la tasa
nacional. Siendo el primero de la tasa de mas baja por esta localizacion de cancer
(TM: 2,34; DR:0,30; I1C95: 0,09-0,97).

Similar a lo reportado para otras localizaciones de cancer aqui analizadas,
no se observa para la mortalidad por cancer de pulmén un claro gradiente entre los

dos estratificadores analizados.

Cancer de estomago

La tendencia de la mortalidad por cancer de estdmago muestra una tendencia al
aumento de 2012 a 2019. Para 2012 la tasa fue 9.98,45 por cada 100.000 habitantes
mientras para 2019 fue 11,00 por 100.000 habitantes. La mortalidad por esta causa
en 2019 fue mas alta en Quindio (TM: 21,17, DR: 1,92; 1C95:1,26-2,95), estando
esta tasa por arriba de la nacional. Por su parte, para el mismo afio Cérdoba, Chocg,
La Guajira, San Andrés, Amazonas y Guainia estuvieron por debajo de la tasa
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nacional. Siendo Amazonas el de la tasa de mortalidad mas baja por cancer de
estbmago en Colombia (TM: 1,29; DR:0,12; 1C95: 0,02-0,69).

Al realizar el analisis de equidad por los estratificadores y la totalidad de los
quintiles, no se logra evidenciar ninguna tendencia en la distribucion de la mortalidad

por cancer de estbmago entre 2012 y 2018.

Cancer de colon

La tendencia de la mortalidad por cancer de colon en el pais viene en aumento del
afno 2012 a 2019. Para el primer afio esta tasa fue de 4.94 por cada 100.000
habitantes, mientras que para 2019 fue de 6.61 por 100.000 habitantes. Los
departamentos con la tasa mas alta para 2019 fueron Quindio, Risaralda y Caldas;
sin embargo, solo el primero tuvo una tasa mayor que la nacional (Quindio TM:
12,05 x 100.000 habitantes; DR: 1,82; 1C95%:1,036-3,21). Para el mismo afo,
Putumayo fue el departamento con la tasa de mortalidad mas baja (TM: 0,28 x
100.000 habitantes; DR: 0,04; 1IC95%: 0,001-1,71).

Para los dos estratificadores, en el periodo de estudio, el quintil mas alto de
PIB per capita y afios promedios de educacion tuvieron una mayor tasa. Sin
embargo, no hay claro gradiente dada la distribucion observada en los quintiles

intermedios.

Salud Mental

Ultimo consumo de alcohol en escolares y ultimo consumo cualquier

sustancia ilicita

Para este indicador se procesaron los resultados de La Encuesta Nacional de
Sustancias Psicoactivas en Escolares (2016). En esta encuesta se encontré que

15,9% de los nifios encuestados reportaron haber consumido cualquier sustancia
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ilicita alguna vez en la vida. Entre otros indicadores, uno de los hallazgos fue que el

consumo incrementa sistematica y significativamente con la edad.

En niflos desde el grado séptimo se encontré una prevalencia de 10,7% en
este indicador y para el grado once este fue de 21,2%. Para el presente estudio, se
proceso el indicador de prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el
ultimo afo, la cual fue de 11% en el grupo de 12 a 18 afos. Se observo que la
mayoria de los departamentos del suroriente y suroccidente del pais se encuentran
sobre el promedio nacional en este indicadory que en los departamentos de
Antioquia, Caldas y Risaralda esta diferencia fue significativa. En contraste, el
departamento del Choco fue el unico de los departamentos con promedios por
debajo del nacional en el que esta diferencia fue estadisticamente significativa.

En cuanto al consumo de alcohol, la Encuesta Nacional de Sustancias
Psicoactivas en Escolares (2016) reportd que la prevalencia de vida del consumo
de alcohol fue de 69,2% mientras que la prevalencia para este consumo en el ultimo
mes fue de 37%. Para este estudio se incluyo el indicador en la poblacion entre 12
a 18 el cual fue del 26%. La prevalencia promedio nacional fue de 37% y en general
se encontraron prevalencias por encima de 25% en todos los departamentos del
pais. En el analisis de diferencias relativas se encontré que 14 departamentos estan

por encima del promedio nacional.

Fumadores adultos actuales
En adultos, se procesaron los ultimos datos disponibles y desagregados por
departamento de la prevalencia de consumo de cigarrillo de la Encuesta Nacional
de Salud (2007). La prevalencia de consumo de cigarrillo actual, es decir, aquella
reportada ocurriendo en el momento de la encuesta, fue de 12.8%.

No se calcularon tendencias por quintiles segun estratificadores sociales ni
se realiz6 el analisis de desigualdad porque los datos de consumo de sustancias

psicoactivas provienen de dos encuestas nacionales transversales que se
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realizaron en 2007 (ENDS) o 2016 (Encuesta de consumo de PSA en escolares),

por tanto, solo se analiz6 el dato de la prevalencia y las diferencias relativas.

Personas atendidas por episodio depresivo
La tendencia de las personas atendidas por episodios depresivos tuvo un
comportamiento fluctuante entre 2012 y 2015. Posterior a este afo, el numero de
consultas por este evento ha mostrado una tendencia al aumento. Los
departamentos con el mayor porcentaje de consultas por episodio depresivo fueron
Antioquia, Caldas, Narifio y Quindio en el 2019.

Porcentaje de personas atendidas por demencia
La tendencia del porcentaje de personas atendidas por demencia tuvo un
comportamiento relativamente estable entre 2012 y 2016. Sin embargo, a partir de
este afio, el indicador tiende al aumento. El porcentaje mas alto se presento en
2017. El porcentaje de consultas por este evento en 2019 se presenté en los
departamentos de Valle del Cauca y Quindio, seguidos por Tolima, Risaralda,
Caldas, Bogota, Santander y Atlantico. Se observa que todos los departamentos

tienen una tendencia al incremento en el periodo observado.

Intento de suicido
La tendencia nacional de la tasa de incidencia del intento de suicidio viene en
incremento, en particular, desde 2017. En los 4 afios de observacidon esta tasa
estuvo entre 40 casos por cada 100.000 habitantes y para 2019 supera los 60 casos
por cada 100.000 habitantes. Caldas, Risaralda, Tolima, Huila, Narifio, Putumayo y
Vaupés presentaron las tasas mas altas y con una diferencia estadisticamente

significativa de la tasa nacional.

El analisis de las desigualdades para la tasa de incidencia de intento de
suicidio entre 2016 y 2018. Se observa que esta tasa ha venido en aumento segun
el estratificador de afios promedio de educacion. Para todos los afios, el quintil con
mayor promedio de afios de educacion es el que tiende a presentar las tasas mas
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bajas comparado con el resto de los quintiles. Aunque el aiio con menor brecha
entre quintiles es 2017, no se observa un patron consistente para los quintiles

inferiores.

De acuerdo con el producto interno bruto per capita, se observan grandes
distancias entre quintiles con respecto al valor de la tasa. Mientras en 2016 y 2017,
se puede identificar una brecha entre el quintil mas bajo que muestra las tasas de
incidencia mas altas con respecto al segundo y quinto quintil, este patrén se invierte
en 2018. En este afo, el quintil mas bajo de riqueza presenta las tasas de incidencia
de intento de suicidio mas bajas y la brecha con quintiles superiores es mas
marcada. Es importante describir el comportamiento de la tasa de incidencia en el
quintil mediano, el cual muestra un aumento progresivo hacia 2018 presentando las

tasas mas altas y la mayor brecha con otros quintiles en ese ano.

Violencia

Violencia contra ninos, ninas y adolescentes.

La violencia contra nifios, nifias y adolescentes ha presentado un incremento en la
tasa de incidencia desde el ano 2016 (67,2 a 73,7 casos notificados por cada
100.000 en 2017 y 2018, respectivamente). Las tasas mas altas respecto del
promedio nacional se encuentran en los departamentos de Tolima, Cundinamarca,
Casanare, Meta y Arauca. Estas diferencias relativas fueron superiores a 1.5 puntos
en el valor de la tasa estadisticamente significativas para los departamentos
mencionados. El entendimiento de este evento ha incrementado en la ultima
década y las definiciones, asi como los instrumentos para captar la informacion, han
sido cada vez mas refinados. Esto podria explicar el incremento marcado desde
2016.

Segun el estudio de la desigualdad por afos promedio de educacion y PIB
per capita, se observa que en la violencia contra nifios, nifias y adolescentes hay

una clara brecha entre los quintiles con mayor ventaja educativa y de ingreso que
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presentan altas tasas de incidencia a través de los afios, que aquella poblacion en
el quintil con menor ventaja en educacion e ingreso. Esta brecha es mas visible
cuando se analizan los afios promedio de educacion y a la luz de lo mencionado
para el analisis de la tendencia por quintiles, esto refuerza la hipétesis de la mayor
sensibilizacidén poblacional con el tema que puede incrementar el reporte.

Violencia de género e intrafamilar
La tasa de incidencia de violencia de género e intrafamiliar muestra disminucion
entre el afio 2016 (158 x 100.0000 hab.) hasta el 2019 (156 x 100.000 hab). La
mayor tasa respecto de la tasa nacional se presentd en los departamentos de
Tolima, Cundinamarca, Arauca, Meta y Casanare, Amazonas y Bogota D.C. con
diferencias relativas mayores a 1.3 y estadisticamente significativas.

El analisis de la desigualad en el periodo de observacion segun promedio de
afnos de educacion y PIB per capita tuvo un comportamiento similar que los que tuvo
para los otros indicadores de violencia, mostrando distancias amplias entre quintiles
bajos y altos. Las mayores tasas de incidencia de violencia de género e intrafamiliar
se presentaron entre poblacion con mayor ingreso y educacion, lo cual es mas

visible cuando se estratifica por afios promedio de educacion.

Violencia interpersonal
La violencia interpersonal entre 2015 a 2019 ha mostrado tendencia a la
disminucién, desde 263 casos por cada 100.000 habitantes en 2015 con un
decrecimiento a 234 casos por 100.000 habitantes en 2017 y una posterior
estabilizacidn del indicador a 2019 (233 casos por 100.000 habitantes).

Al analizar cdmo se comportoé la tasa de incidencia interpersonal con respecto
a la tasa nacional en 2019, se evidencia que Tolima, el Archipiélago de San Andrés
D.T. y Bogota D.C. muestran las tasas de incidencia mas elevadas y

estadisticamente significativas con respecto a la tasa nacional. En general, estos
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departamentos han mostrado también una tendencia al aumento de casos entre
2015 a 2019.

Aunque en general la tasa de incidencia de violencia interpersonal ha
disminuido entre 2018 a 2015, la distancia entre los quintiles superiores e inferiores
segun educacion e ingreso es amplia. Se muestra que, al igual que con los otros
indicadores de violencia estudiados, el quintil mas educado y con mayor ingreso
tiene las tasas mas altas y que incluso para varios afios de seguimiento, los quintiles

medios y cuartos tienen un comportamiento similar en ambos estratificadores.

Salud Ocupacional

Accidente laboral

El Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) ha monitorizado la
implementacion de estrategias que promuevan entornos laborales saludables y una
cultura de seguridad y salud en el trabajo. Con variaciones en las fuentes de
informacion a lo largo del seguimiento de 25 afos, el SGRL ha monitorizado tres
indicadores: la tasa de incidencia de accidentes calificados como laborales, la tasa
de incidencia de enfermedades calificadas como laborales y las muertes calificadas
por alguna de estas dos condiciones.

En cuanto a los accidentes calificados, se encontré una tendencia fluctuante,
pero en general hacia el incremento, en particular desde el afio 2004. Mientras en
1994 la tasa de accidentalidad laboral fue de 3,7 por 100, al final del periodo de
observacion esta tasa fue de 5,9 por 100 (2019). Las mayores tasas de incidencia
en los 25 afios de observacion se presentaron en 2014 (7,6 x 100), seguido por
2012 (7,53 x100) y 2015 (7,49). En el estudio de las diferencias del indicador
respecto del nacional se encontré que Antioquia y Magdalena se encontraban con

las tasas mas altas del pais.
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Para este indicador solo se evaluo el afio 2018. Para la desigualdad en
términos de afios promedio de educacion e ingreso se encontrd que existe una gran
brecha entre la accidentalidad laboral entre la poblacion con mayor ingreso y mayor

educacion y aquellos en el quintil mediano.

Enfermedad laboral
La tasa de incidencia de enfermedad laboral calificada tuvo un comportamiento
estable en el indicador entre 1994 y 2014 (22,8 por 100.000). A partir de este afio la
tendencia de indicador fue hacia un incremento marcado que para el ano 2010
alcanzé el maximo valor dentro de los 25 afios de observacion (137,8 por 100.000).
Posteriormente, con algunas fluctuaciones en 2012 y 2014, la tendencia ha sido a
la disminucién del indicador. Valle del Cauca, Cundinamarca y Atlantico muestran
diferencias significativas con respecto al indicador en el nivel nacional ubicandose

por encima del valor nacional.

A diferencia de la accidentalidad laboral, en el estudio de la desigualdad en
enfermedad laboral por PIB per capita y educacién, se observa que las mayores
tasas se encuentran en el quintil mas educado y con mayor ingreso, ademas, la

distancia con el quintil mas bajo es amplia.

Esta desigualdad podria explicarse por mayor acceso a diagnostico y
seguimiento de la enfermedad. En este sentido, nétese también el mayor tamano
de poblacion que se grafica para los quintiles superiores comparada con la del quintil
mas bajo, lo que podria estar indicando una menor visibilidad o cobertura en el
SGRL para este quintil. No obstante, el tipo de enfermedad puede estar relacionada
con el tipo de trabajo y habilidades que son diferenciales por clase social, que llevan
a la instauraciéon de condiciones crénicas en un grupo mas que el otro. Para
aumentar la comprension de este fendbmeno, debe analizarse con mas detalle
cuales son las enfermedades mas frecuentes que podrian estar explicando las tasas

incrementadas en poblacion con mayor ingreso y educacion.
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Muerte por enfermedad y accidente laboral

En contraste con los indicadores anteriores, la tendencia de la mortalidad por
accidente o enfermedad laboral ha presentado una tendencia a la disminucion. La
mayor tasa de muerte se presenté en 1997 y 1998 (23 x 100.000 ambos periodos)
en los 25 afios de seguimiento, mientras que la mayor tasa de la ultima década se
reportd en el afio 2013 (8,9 x 100.000 ambos afos). Al comparar la tasa de
mortalidad por departamento con la tasa de mortalidad nacional, se encuentra que
Caqueta y Boyaca se encuentran muy por encima del nivel nacional y estas
diferencias son estadisticamente significativas en el aino 2019. Los departamentos
del sur oriente del pais no cuentan con dato para este indicador.

Existe una gran desigualdad en la tasa de muerte ocasionada por accidente
laboral o por enfermedad laboral con menores tasas para los quintiles con mayor
ingreso y mayor educacion que para el resto de los quintiles. En particular, cuando
se explora la desigualdad segun los afios promedio de educacion, es mas visible la
distancia entre los quintiles mediano a bajo y el quintil superior.

Condiciones Ambientales

Calidad del aire (Material Particulado, PM10)

Se observa el promedio en la concentracidn de material particulado de 10 micras en
un periodo de 7 afnos, el cual se calcul6 a partir de los registros anuales de las
estaciones de monitoreo que tenian datos completos para 2012, 2016 y 2019. Se
presenta también el referente normativo de 30 ug/m3 proyectado al afio 2030 segun
se encuentra estipulado en la Resolucion 2254 de 2017.

Se observa que el promedio de PM10 en la mayoria de las estaciones se
encuentra por encima del referente normativo proyectado a 2030. La estacién con
mayor PM10 promedio es la de Acopi, localizada en la zona industrial de Yumbo,
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Valle del Cauca, seguida por la estacion Carvajal Sevillana de Bogota, la estacion
Medellin Alta en Antioquia, la estacion Kennedy en Bogota y la estacion la Jagua
Via en el municipio la Jagua de Ibirico, César. En contraste, la estacion con menor
promedio fue la estacion en la Cuenca Rio Risaralda en el municipio de la Virginia,
Risaralda.

En cuanto a las variaciones anuales en la concentracion de PM10 por cada
estacion, se observa que la mayoria de estas han presentado concentraciones por
encima del referente normativo proyectado para 2030 en los tres afos de
observacion. Las tres estaciones con concentraciones mas altas vy
consistentemente los tres afos por encima de este referente son las mismas
comentadas antes con el mayor promedio: Acopi, localizada en la zona industrial de
Yumbo, Valle del Cauca, seguida por la estacion Carvajal Sevillana de Bogota. En
particular, la estaciéon de Acopi presenta concentraciones de PM10 por encima de
75 pg/m3 en los tres afnos observados. Las estaciones con concentraciones por
debajo del referente normativo durante los tres afios son la estacion en la Cuenca
Rio Risaralda, en el municipio de la Virginia, Risaralda; seguida por la estacién Sol
y Sombra, en el municipio de Albania, y las estaciones Escuela y y Huarurapay en

el municipio de Uribia, La Guajira.

Conclusiones

El analisis realizado frente a los grupos de grandes causas para el pais permite
establecer multiples conclusiones que podrian ser utiles para las decisiones de
priorizacidn que se tomen en el marco de la formulacion del Plan Decenal de Salud
Publica.

Una conclusién inicial general es que la relevancia de los diferentes grupos de
indicadores de salud publica varia a nivel territorial en Colombia, mientras que los
relacionados con salud materno-infantil y enfermedades transmisibles tienden a

concentrarse en los departamentos de la periferia del pais y los vinculados con las
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enfermedades no transmisibles lo hacen en el centro del pais, en departamentos
con mayor urbanizacion y envejecimiento. La agrupacion de los indicadores para
los otros grupos de causas es mas dificil, aunque para ciertos indicadores de salud
mental se encuentra una agrupacion dada por continuidad entre departamentos y
no siempre por pertenencia a una determinada region.

Al hacer un analisis de la tendencia del pais frente a los diferentes grupos de
causas, no es facil sacar conclusiones generalizadas. Con relacién a salud materno-
infantil se puede concluir que las tendencias observadas muestran una orientacion
mixta frente a lo que se esperaria durante el periodo de estudio; por ejemplo,
mientras se observa una reduccién en la mortalidad materna a 42 dias, no pasa lo
mismo con este indicador a 1 afo, el cual mostré una tendencia al aumento, al igual
que el bajo peso al nacer. Mientras que otros indicadores, relacionados con la
mortalidad neonatal, en menores de cinco afos e infantii se mantuvieron
relativamente estables. Por su parte, aquellos indicadores relacionados con el
control prenatal, aunque al inicio tuvieron una tendencia a aumentar, se redujeron

nuevamente para el final del periodo de analisis.

En este sentido, el panorama nacional muestra mas bien un mosaico en el
seguimiento de estos indicadores, aunque si sugiere la importancia de su
focalizacion tomando en cuenta su agrupaciéon en ciertos departamentos del
pais. Este comportamiento podria ser una expresion de la diversidad de condiciones
de vida y determinantes sociales presentes en el territorio nacional. La mirada de la
situacion de salud a nivel nacional requiere un analisis a nivel departamental a la
hora de implementar acciones en los municipios que requieren mayor atencién en

cuanto a los diferentes indicadores presentados.

Para el caso de las enfermedades transmisibles, se observa un comportamiento
fluctuante; sin embargo, es claro que para dengue y malaria hay un aumento en los
ultimos anos, lo que hace que cierren en 2019 con valores muy similares a los que

se tenian para 2012.
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La tendencia general en el pais para la mortalidad asociada a las enfermedades
no transmisibles es hacia al aumento, con la excepcion de la mortalidad por cancer
de pulmdn que, pese a su aumento desde inicio del periodo, mostré una reduccion
importante en los ultimos tres afos de analisis sin llegar a los valores de base de
2012.

Con relacion a los indicadores de salud mental, en general, tienen una tendencia
al aumento, tanto en indicadores de patologias mentales como en algunos
indicadores de violencia. Sin embargo, se resalta la reduccion en lo relacionado con

violencia de género e intrafamiliar y en la violencia interpersonal.

Frente a salud ocupacional, el analisis de tendencias permite concluir que para
los ultimos afos se logro revertir su incremento y se observo una reduccion en los
indicadores de accidentalidad laboral y de enfermedades -calificadas como
laborales, lo cual se acompafid de una reduccion muy notoria de la tasa de

mortalidad por accidente y enfermedad laborales.

En lo relacionado con calidad del aire, si bien no fue posible tener un panorama
para todo el pais la informacion que se obtuvo muestra que en general durante el
periodo de analisis el pm10 en las estaciones de monitoreo estuvo por encima del
referente normativo de 30 ug/m3 proyectado al afio 2030, segun lo indicado en la
Resolucidon 2254 de 2017.

Los analisis realizados tomando como referencia la variacion de los indicadores
de salud segun PIBpc y educacion muestran que en general los patrones mas claros
en las brechas se encontraron a través del uso del primer tipo de estratificador. En

general, se pueden identificar tres escenarios:

e Aquellos en los que se observo claramente una distancia amplia entre el quintil
con mayor ventaja e indicadores mas favorables y los quintiles con menor
desventaja e indicadores desfavorables. Este fue el caso de los eventos de salud
materno-infantil (mortalidad y control prenatal) e indicadores como la incidencia
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de dengue e indice parasitario anual; asi mismo, la mortalidad por accidente de

trabajo y/o enfermedad laboral.

e Otro patron observado fue aquellos indicadores con una distancia amplia entre
el quintil con menor ventaja y mejores indicadores en relacion con quintiles con
mayor ventaja e indicadores menos favorables. Este fue el caso de la mortalidad
por algunos tipos de cancer como de mama, de prostata y de colon; la violencia
interpersonal, la violencia intrafamiliar y de género, la violencia contra nifas,
nifos y adolescentes, y las tasas de enfermedad laboral y de accidentes
laborales.

e Por otro lado, un escenario en los que no se observd una brecha clara entre
quintiles que denotara un patron especifico o consistente en el periodo de
observacion. Este es el caso mortalidad por algunos tipos de cancer como de
estbmago, de pulmén, de cuello uterino, el suicidio y la tasa de intento de

suicidio.

A partir de los analisis realizados se puede concluir que Colombia cuenta con
una gran disponibilidad de fuentes de informacion sobre el estado de salud de su
poblacién. Para este estudio, esa gran disponibilidad de datos suponia un ejercicio
de sintesis para lograr describir un perfil nacional que desde lo técnico respondiera
a las aproximaciones tedricas propuestas. Esto significo la aplicacion de criterios de
inclusion para seleccionar los indicadores de fuentes oficiales, que presentaran una
desagregacion departamental para cada una de las siete grandes causas
estudiadas, en el periodo de 2012 a 2019. En este sentido, la mayoria de los
indicadores que cumplieron estos criterios estaban relacionados con la descripcion
de la mortalidad y morbilidad que clasicamente se han utilizado para la
caracterizacion de perfiles poblacionales. Esto es necesario para establecer un
diagnodstico de la situacion de salud nacional en el periodo anterior y también

permite comparaciones internacionales.
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Sin embargo, el monitoreo de las inequidades en salud deberia incluir
indicadores positivos que permitan una interpretacion desde las dinamicas que
determinan la salud y, a su vez, que posibiliten la planificacion y las decisiones mas
informadas en el establecimiento de prioridades y asignacion de recursos. En la
salud materno-infantil, indicadores como el porcentaje de controles prenatales en
grupos de interés y el porcentaje de atencion de parto por personal especializado
fueron incluidos. Sin embargo, para el resto de las grandes causas es necesario un
avance en la obtencion de este tipo de informacién. Por ejemplo, en enfermedades
no trasmisibles indicadores de entornos fisicos, alimentarios y socioeconomicos. En
enfermedades trasmisibles, un mayor avance técnico en la recoleccion y manejo de
informacion ambiental, de coberturas de acueducto, alcantarillado y acceso a agua
potable. En salud mental, las connotaciones positivas que tienen que ver con
habilidades para la adaptacién, la participacion, entre otras. En salud laboral,

indicadores que reflejen la cultura de seguridad en el trabajo.

Un vacio claro de este analisis tiene que ver con la inclusion de los
estratificadores de género, al menos el proxy de sexo, al igual que los relacionados
con la condicion étnica y racial. Con miras al seguimiento del nuevo plan, va a ser
fundamental la inclusion de informacién y la apropiacién de criterios de analisis que

permita una adecuada valoracion de estas categorias sociales.

En el mundo, el entendimiento de los procesos de salud y enfermedad
empiezan a tener mas en cuenta la perspectiva de género. En Colombia, los
registros sobre violencia empezaron a incluir recientemente este tipo de
informacion. En este sentido, el SIVIGILA capta informacion de identidad de género
y orientacion sexual desde 2019, con el que se espera tener una mejor
caracterizacion de las tipologias de violencia y grupos vulnerables que sirva para la
toma de decisiones. En este estudio, como parte de la gran causa salud mental,
estos indicadores no pudieron ser incluidos porque su consolidacién nacional no
estaba disponible, pero se incluy6 un indicador sobre la violencia intrafamiliar y de

género y otro sobre violencia en nifios, nifas y adolescentes, ambos con
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informacion desde 2017 que dan una perspectiva inicial del fendmeno en Colombia.
Para las otras grandes causas, es necesario entonces avanzar en el desarrollo de
las fuentes de informacion que permitan reconocer las estructuras de poder que se

enmarcan desde lo patriarcal y que determinan la salud de la poblacion.

En lo que tiene que ver con la etnicidad y raza, si bien desde principios de
este siglo se han tenidos avances en la inclusion de preguntas sobre estas
categorias en las diferentes fuentes de interés en salud publica, todavia queda el
desafio de su captura apropiada y consistente. Tener esta informacion con
suficiente calidad es relevante dado que a través de otros analisis se ha podido
verificar el rezago de las poblaciones étnico/raciales en diversos indicadores de
salud.

Frente a ruralidad, si bien se hizo un analisis preliminar de tendencias
tomando en cuenta la dicotomia urbano-rural, los hallazgos fueron poco
informativos, lo cual plantea la necesidad de tener aproximaciones mas adecuadas
para el analisis de las brechas de acuerdos a los diferentes niveles de urbanizacion

y ruralidad del pais.

Un ultimo aspecto tiene que ver con el reto que resulta abordar estas
diferentes categorias desde wuna perspectiva de multiples intersecciones,
considerando que las categorias sociales que pueden ser relevantes en Colombia
no actuan por separado; por tanto, un analisis mas complejo podria ser apropiado
para orientar mejor las intervenciones y decisiones de politica publica orientadas a
abordar las inequidades en salud del pais.
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Capitulo 4. Abordajes Conceptuales y
Ordenadores del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

La salud publica es un campo de accion estatal y social de relevancia para la
garantia del derecho a la salud y por tanto sus actuaciones sectoriales25 y conjuntas
con otros actores y sectores deben dar cuenta de lo exigible en el marco de
derechos, bajo el reconocimiento de su interdependencia e indivisibilidad. En este
sentido, se reconoce que el mas alto nivel de salud posible es la base del goce y
ejercicio efectivo de otros derechos y, a su vez, los logros en salud dependen de la
garantia de multiples obligaciones establecidas en los contenidos de los derechos
ratificados por el Estado colombiano, y que hacen parte del bloque de
constitucionalidad.

Este capitulo se organiza en tres grandes apartes. El primero, referido a los
derechos, sus diferenciales y el abordaje integral e integrado de los sujetos de
derecho y los sujetos de especial proteccion constitucional, tanto individuales como
colectivos. Se inicia con los sujetos para enfatizar que son el centro, la razon de ser
que sustenta la accion en salud publica y por tanto quienes estructuran el sentido
de lo que el pais debe concretar en los préximos diez afos, a través del Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022 — 2031.

El segundo, incluye los abordajes y modelos que guian el modo de proteger
y mejorar la salud de los habitantes de Colombia, con alcances que trascienden lo
sectorial y enfatizan la comprension territorial. El capitulo se construye con base en
aportes, revisiones y trabajo conjunto entre diferentes actores y desde definiciones

documentales y normativas internacionales y nacionales. Propone una sintesis que

25 Se refiere al sector administrativo de salud y proteccién social.
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orienta lo definido en el PDSP y determina la base de transformaciones
institucionales y sociales que privilegian la salud, el bienestar y la calidad de vida de
personas, familias, comunidades y colectivos, reconociendo el significado de los
sujetos de derecho y su diversidad en el marco de la salud publica; los compromisos
relacionados con su reconocimiento, y las alternativas para comprender y orientar

la accion que se incluye en el PDSP 2022-2031.

El tercero, se refiere a los ordenadores que establecen el contenido y alcance
de la salud publica, como base de la organizacion estratégica y operativa del PDSP
2022-2031.

Para efectos del capitulo se reconoce que no existen unicas aproximaciones
a ninguno de los aspectos que se recogen. Sin embargo, se considera pertinente
que la accion en salud publica y, en particular, el PDSP 2022-2031 se sustente en
apuestas explicitas, que permitan la proteccion de los derechos en
interdependencia, particularmente del derecho a la salud y al ambiente sano, con
aportes concretos para su garantia. Asimismo, apunta a materializar la garantia de
los derechos individuales y colectivos con perspectiva sectorial, intersectorial y
ciudadana, a fin de avanzar en la superacion de las desigualdades en salud por

medio de un abordaje integral e interseccional de sus determinantes.

Lo anterior, supone la organizacion de respuestas institucionales y sociales
de diversos o6rdenes que de forma planeada, inmediata (tiempo presente) y
progresiva (acumulados a diez afios), sinérgica y armonica aborden con efectividad
no solo las obligaciones establecidas en el marco de derechos, sino ademas las

necesidades y expectativas de los sujetos..

Abordaje de los sujetos de derecho en la salud publica: Derechos, diversidad

y enfoque interseccional

Enfoque de Derechos Humanos y Equidad
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Colombia es un Estado Social de Derecho y, por ende, es uno de los paises que
reconoce y ha incorporado en su bloque de constitucionalidad26 multiples
instrumentos internacionales relacionados con los Derechos Humanos y el Derecho
Internacional Humanitario; no solo como decision juridica, sino como un
compromiso de trabajar por su garantia, proteccién,goce y ejercicio efectivo, no
solo para y con sus ciudadanos, sino con aquellos que, en razon de la movilidad

humana y ejerciendo el derecho a la libre circulacion, habitan el territorio nacional.

Los derechos humanos son inherentes a la naturaleza humana, inalienables,
universales, inviolables, iguales para todos/as y sin los cuales no es posible vivir
como seres humanos, con las mismas libertades respetando los derechos de los/las
demas (MSPS,2021).

Son multiples los instrumentos internacionales cuyo objeto es la proteccion
de los derechos humanos. Al ratificarlos, sus enunciados se convierten en materia
vinculante para el Estado colombiano, y se constituyen en el sustrato primario de
politicas publicas y de planes como el PDSP 2022-2031. Por tanto, el enfoquede
derechos fundamenta la accién en salud publica al centrarse en el reconocimiento
de los sujetos titulares de derechos, asi como en la garantia de la promocién,
respeto y proteccion de dicha titularidad y contenidos (obligaciones) en cabeza del
Estado.

En este marco, no solo el logro del derecho a la salud, sino de los demas
derechos en interdependencia, deben ser analizados e incorporados en el
desarrollo del PDSP 2022-2031 con el objeto de acometer sus fines. En ese sentido,
de un lado, en relacidn con los derechos politicos y civiles, se asume lo que sefiala

la Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos y Asuntos Internacionales

26 Establecido en el articulo 93 de la Constitucion Politica, de acuerdo con el cual los tratados y convenios
internacionales ratificados por Colombia, que reconocen los DDHH y prohiben su limitacién en los estados de
excepcion, prevalecen sobre el orden interno y ademas que los derechos y deberes consagrados en la

Constitucion deben ser interpretados de conformidad con estos instrumentos internacionales.
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en Colombia (2018), en términos de dignidad humana, integridad, autonomia y
libertades fundamentales.27 De otro lado, con respecto a los Derechos Econdmicos
Sociales Culturales y Ambientales DESCA, la misma Consejeria plantea que se
refieren a las condiciones materiales, bienes publicos y servicios necesarios para
materializar la idea de una vida digna, y sus relaciones con las desigualdades e

inequidades presentes en la sociedad.28

A lo anterior y dadas las especificas situaciones que se viven cotidianamente
en Colombia se une lo relativo al Derecho internacional humanitario (DIH), en tanto
se mantiene el conflicto armado y socio politico en la mayoria del territorio, desde
donde se busca limitar su impacto, tanto en las personas y grupos que participan
directamente, como entre quienes no estan involucrados de manera directa, pero
son afectados de distintas formas. En este mismo espacio, es necesario reconocer
que tanto los conflictos armados como otras situaciones29 que vulneran
sistematicamente la garantia de los derechos humanos, derivan en circunstancias
vitales tanto internas como de origen externo, que comprometen las condiciones y
situaciones relativas al goce y ejercicio del derecho a la salud, a las que se agregan

otros fendmenos, como lo es la migracion internacional desde paises vecinos.

27 “Al hablar de derechos civiles podemos abordar la proteccion de la dignidad humana, la integridad fisica,
sexual, psicologica y moral de la persona; la proteccion de las libertades fundamentales y la autonomia de las
personas para decidir sobre su propia vida sin la interferencia del Estado o de algun otro poder social. Por su
parte, los derechos politicos, estan relacionados con las garantias para el ejercicio de la participacion en los
espacios de toma de decision y en el ciclo de la gestion publica”.

28 “Son el grupo que hace referencia a las condiciones materiales, bienes publicos y servicios necesarios para
materializar la idea de una vida digna. El goce efectivo de los DESCA *[...] permite cerrar las brechas de
desigualdad e inequidades presentes en las distintas sociedades entre personas, grupos y sectores [y] hacen
posible ademas la efectiva participacion y el disfrute de la vida social, econémica, politica y cultural; resultan
esenciales para el gjercicio pleno de la ciudadania y el fortalecimiento de la democracia”. Debido a lo anterior,
a partir de la Estrategia Nacional de Derechos Humanos se puede mencionar que dentro de los DESCA se
encuentran contenidos : i) Derecho a la salud; ii) a la familia; iii) a la alimentacién adecuada; iv) a la educacion;
v) derechos del trabajador; vi) derecho a la huelga y libertad en la eleccién de empleo; vii) a la seguridad y
proteccion social; viii) a la vivienda; ix) derecho al agua; x) desarrollo econémico; xi) derechos sexuales y
reproductivos; xii) Derechos culturales; xiii) derechos colectivos y ambientales, entre otros”.

29 Violencia, afectaciones ambientales, mineria, disputas territoriales, extractivismo, contaminacién con
importantes efectos sociales, politicos, econémicos, ambientales.
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En el marco del reconocimiento constitucional de los derechos humanos, se
resalta que todas las autoridades sin excepcidn, y de acuerdo con sus
competencias, asumen roles de garantes estatales y, por ende, estan obligados a
salvaguardar los derechos humanos en términos de proteccion, respeto, promocion
y, en caso de vulneraciones e impactos desproporcionados, deben asegurar su
restablecimiento, reparacion y no repeticion. De ahi que el PDSP 2022-2031 acoge
los postulados de universalidad, indivisibilidad, interdependencia, igualdad y no
discriminacion, progresividad y no regresividad, dignidad humana e integridad que
configuran los derechos humanos. A continuacion, se presenta el alcance de cada

uno, como estructurantes de la salud publica con enfoque de derechos.

La universalidad reconoce que todos los seres humanos tienen los
mismos derechos  sustentados en su condicion de  ser humanos,
independientemente de sus particularidades, y en marcos juridicos estructurados y
reconocidos. En este sentido, son inalienables, por o que suprimirlos obedece a
situaciones de excepcidbn y de acuerdo con procedimientos concretos;
son indivisibles e interdependientes, esto significa que un conjunto de derechos no
puede disfrutarse plenamente sin los otros (OHCHR, 2022). La interdependencia
establece relaciones reciprocas e incidentes30 que son de especial relevancia en

salud.

30 “Sefala la medida en que el disfrute de un derecho en particular o un grupo de derechos dependen para su
existencia de la realizacion de otro derecho o de otro grupo de derechos. La interdependencia comprende, por
lo menos, un par de relaciones donde: a) un derecho depende de otro(s) derecho(s) para existir, y b) dos
derechos (o grupos de derechos) son mutuamente dependientes para su realizacion. En este sentido, el
respeto, garantia, proteccion y promocién de un derecho tendra impacto en los otros y/o viceversa. De tal
forma, la proteccion del derecho a la salud no puede quedar al margen de una revision de otros derechos
condicionantes como la alimentacién y el acceso al agua. Otro ejemplo, los derechos politicos (a votar, ser
votada o votado, dirigir los asuntos publicos y participar en la funcién publica) no deben mirarse de manera
independiente de los derechos a la libertad de asociacion, libertad de expresion y a la igualdad y no

discriminacion” (Vasquez & Serrano, 2013,152-153).
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La indivisibilidad entiende los derechos integrados e integralmente
equiparables en su garantia, por tanto, no se pueden aislar ni seleccionar unos y
postergar otros, dado que sus realizaciones particulares se alcanzan en tanto se
garantizan otras, relativas a otros derechos. El enfoquede derechos asume que
todos aquellos que confluyen en una vida digna, deben ser incorporados, analizados

y garantizados de manera conjunta.

Con respecto a la igualdad se establece en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos que “todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos"; y se relaciona de forma directa con la ausencia de
discriminacion.31 Los derechos humanos y su proteccion, llevan implicito el
reconocimiento a la diversidad, derivada de multiples diferenciales y, por ende, la
obligacion de contar con medidas afirmativas que los identifiquen, reconozcan y
respondan con equidad, e incluso desde una respuesta institucional diferenciada y
especifica, acorde con las particularidades poblacionales.

En relacion con la igualdad sustancial se hace referencia a la equidad;
siendo necesario resaltar el sentido de justicia que subyace a este término,
relacionado con un trato libre de discriminacidon para todas las personas, desde el
reconocimiento de las diferencias singulares y colectivas. La equidad en salud “es
un componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de
diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a sus
circunstancias sociales, economicas, demograficas o geograficas” (OPS, s.f.).32
Debido a que lo que se puede evitar o remediar puede variar a través del tiempo y
el lugar, , la concepcion que se tenga de la equidad en salud puede también cambiar
segun las sociedades. En todo caso, “la equidad en salud enfatiza que la mayoria
de las diferencias en el estado y los resultados de salud entre grupos no son el

31 Implica una participacién igualitaria en cualquier area de la vida civil, cultural, politica, econémica y social y

la prohibicion de la discriminacién como se expresa en el articulo 13 de la Constitucion Politica.

32 https://www.paho.org/es/temas/equidad-salud
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resultado de diferencias bioldgicas, sino que resultan de procesos sociales y
econdmicos que crean y recrean diferencias en el acceso a la salud” (OPS, s.f). Por
lo tanto, lograr la equidad en salud requiere tantas acciones de reconocimiento

como acciones distributivas de recursos, bienes y servicios.

Los resultados del incumplimiento en la garantia del goce y ejercicio de los
derechos establecen distintas situaciones, muchas veces permanentes, que
agregan vulnerabilidad33 a los sujetos de derecho, en diferentes circunstancias y
ambitos de su vida individual e interdependiente.

La progresividad y no regresividad, parte de reconocer que, en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, se incluyen contenidos
minimos vinculantes, con obligaciones de orden general y especifico; inmediatas y
progresivas. Asi, hay aspectos que se deben garantizar sin dilaciones y otros que
asumen una mejora sustentada en un acumulado de medidas de garantia, que
busquen explicitamente ganancias permanentes en el ejercicio y goce efectivo de
los derechos.

Implica gradualidad en su reconocimiento con la expresa prohibicion de
retroceder sobre lo alcanzado. Entiende ademas que hay contenidos de los
derechos humanos, que para obtener su materializacion requieren esfuerzos reales
y materiales por parte de los Estados para generar medidas efectivas, no solo desde
sus obligaciones generales, sino y en relacidn con los sujetos de especial
proteccion; que infieren el desarrollo de acciones preferenciales y diferenciales. Los
éenfasis estan en los sujetos de derecho, sus relaciones, sus contextos y sus

referentes personales, familiares y sociales.

33 “La vulnerabilidad es una situacion de desventaja en el ejercicio pleno de los derechos y libertades. Los
hechos ponen en evidencia que la vulnerabilidad distancia del ejercicio de los derechos a las personas mas
débiles de la sociedad, las estigmatiza y las margina, por lo que el Estado y corresponsablemente los
particulares, tienen la obligacion de protegerlas dado que, en tales condiciones, desconocen sus derechos y

las formas para hacerlos valer” (MSPS;2021, p.17).
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La dignidad es una cualidad esencial del ser humano, atributo universal

comun que permite valorarse y ser valorado, como sujeto individual y social, siendo
el fundamento de los derechos. La dignidad humana constituye el valor de los seres
humanos como fines en si mismos, merecedores de consideracion y respeto, como
algo intrinseco, inalienable e independiente de acciones y vida moral (MSPS,2021).
Los derechos en su conjunto confluyen para dignificar la vida humana. Por su parte
la integridad, se entiende como un conjunto de condiciones fisicas, psiquicas y
morales que le permiten al ser humano su existencia, sin sufrir ningun tipo de

menoscabo en cualquiera de esas tres dimensiones (Afanador, 2002).

Enfoque Diferencial de Derechos. Como se expreso en el marco de los
derechos humanos, sus caracteristicas estructurantes y en particular, la igualdad y
no discriminacion, se constituyen en un elemento central de las maneras en las que
la vida digna se debe materializar. Esto significa para la salud publica que las
aspiraciones derivadas del contrato social basado en derechos, relativas al logro del
mas alto nivel de salud posible, se deben dar sin discriminaciones por ninguna razén
y con acciones afirmativas que prevengan, superen, corrijan y reparen cualquier
condicion o situacidon en las que se generen desigualdades o brechas de equidad
entre grupos o segmentos poblacionales.

La normatividad vigente establece que el Estado debe ofrecer garantias
especiales a estos segmentos, con el fin de responder a sus particularidades, pues
se diferencian del resto en cuanto a la especificidad de sus fragilidades, “la
desigualdad formal y real”, las necesidades de proteccion y atencion distintas y a
las posibilidades de reconstruir su proyecto de vida digna (Corte constitucional:
sentencia C-438 de 2013).

La Corte Constitucional se ha referido a la categoria de “sujetos de especial
proteccion constitucional”, sefialando como tales a sujetos como los nifios y nifias,
las madres cabeza de familia, a las personas en situacion de discapacidad, a la
poblacidn desplazada, a las personas mayores, y todas aquellas personas que por

112



@ La salud Vitree(ng
S es de todos

su situacion de “debilidad manifiesta” o “estado de indefensién”, estan en una
posicion de desigualdad material con respecto al resto de la poblacién,
considerando que requieren de un tratamiento de especial proteccion y, por ende,
se les debe aplicar un “amparo reforzado”, debido a la deuda histérica del Estado
con estos grupos poblacionales” (Corte Constitucional en su Auto 006 de 2009,
Sentencia T-282, 2008 y T-341 de 2012, C-293 de 2010)

En consecuencia, aclara la Corte Constitucional que no se debe confundir la
vulnerabilidad de estas personas con su condicidon misma, sino por la desproteccion
histérica y por la carencia de posibilidades de defender sus derechos, teniendo en
cuenta que en la mayoria de los casos presentan una doble situacion de
vulnerabilidad o “vulnerabilidad acentuada” (Bernal-Camargo, D.R. y Padilla-Mufioz,
A.C.: 2018). Asi, “lejos de ser una formulacion retorica, (...) pretende resarcir las
injusticias historicas sufridas por algunos grupos sociales tradicionalmente
discriminados, proyectando sobre el plano juridico el deseo de defender el
pluralismo como pilar fundamental del Estado Social de Derecho” (Sentencia T-002
de 2012).

La proteccion real y material de los derechos humanos debe partir en términos del
reconocimiento de la multiple discriminacion presente y socio historicamente
construida, acumulada y agravada en personas, familias, comunidades y colectivos
por su situacion, condicion, pertenencia étnica e identidad y que se materializa bajo
la figura de los sujetos de especial proteccion constitucional asi,

El enfoque diferencial de derechos es un aporte del derecho internacional de
los derechos humanos a la implementacion de politicas publicas,
promoviendo que el centro de la intervencion social esté dado por las
caracteristicas del sujeto social y el contexto geografico y sociocultural donde
desarrolla su cotidianidad. (MSPS, 2021, p. 12)

También considera:
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El alcance de los conceptos de identidad, diversidad, diferencia,
interculturalidad y derechos humanos precisando que son producto de
diversas dinamicas sociales y culturales en las que histéricamente adquieren
significado hasta constituirse en elementos centrales para el reconocimiento
de la diferencia y busqueda del bienestar, la igualdad y la equidad. (MSPS,
2021, p. 12)

De ahi que, el enfoque diferencial se concibe no solo frente a la proteccion
de los sujetos, sino en la intervencion de condiciones y situaciones generadoras de
vulneraciones y dinamicas de vulnerabilidad en individuos y colectivos que
estructuran discriminacion, segregacion y exclusion. Ademas, reconoce la
diversidad derivada de multiples condiciones humanas y situaciones vitales como

un componente imprescindible de la materializacion de los derechos humanos que:

Reconoce la existencia de una estructura social diversa, multiétnica y
pluricultural, donde conviven personas y grupos de personas que presentan
situaciones, condiciones y caracteristicas particulares y con necesidades de
proteccion diferenciales, las cuales, estan esencialmente a cargo del Estado
y de la sociedad en su conjunto. (MSPS, 2021, p. 19)

Asumir los diferenciales que acompanan la vida y la condicién humana, esta
directamente relacionado con el goce efectivo de los derechos humanos de acuerdo
con esta diversidad.

De esta forma, los derechos humanos tienen una condicién de universalidad
y de diversidad, en tanto establecen condiciones y situaciones que deben ser
atendidas, en relacion con sujetos de especial proteccion. Esto significa que lo
diferencial siempre esta presente y no se trata solo de “focalizar en grupos
vulnerables”, sino que la garantia de los derechos debe contemplar acciones
generales y acciones especificas, relacionadas con los derechos en si mismos y
con la especial proteccion. El reconocimiento de caracteristicas particulares implica
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que la igualdad y la equidad se sustenta en medidas diferenciales (afirmativas)
enmarcadas en las obligaciones de garantia, proteccion, promocion y respeto de los
derechos humanos. Esta diferenciacion en la practica incluye el reconocimiento de
dinamicas sociales, historicas, econdémicas, culturales que inciden en el ejercicio

pleno de los derechos fundamentales.

Para Colombia en particular, en desarrollo del derecho a la paz, lo diferencial
implica contemplar lo incluido en el Acuerdo Final para la terminacion del conflicto y
la construccion de una paz estable y duradera, incorporado a la Constitucion Politica

Nacional mediante el Acto Legislativo 02 de 2017.

Las relaciones entre la universalidad, la igualdad y la no discriminacion son
esenciales al abordar los caminos de la salud publica; ya que se debe traer de cada
una de ellas lo necesario, para no perderse en la busqueda del mas alto nivel de
salud posible. La materializacion de los derechos debe diferenciar y no invisibilizar
particularidades y contextos, por usos homogéneos de la accion publica. Lo anterior
exige que el ejercicio y goce efectivo de los derechos se haga bajo un analisis de la
relacion sujetos-garantes-contenidos de derecho en contexto; lo que significa que
el centro y la razén de ser de las medidas estatales y sociales se ubica en los sujetos
titulares, sus derechos y sus necesidades resignificados desde las realidades en
que sus vidas se desenvuelven. El enfoque diferencial hace visible la diversidad y

ordena la adecuada proteccién de los derechos.

Diversidad y enfoque Interseccional. Del enfoque diferencial de derechos
surge entonces el reconocimiento de que la igualdad no puede ser vista como
homogeneidad simplificadora de la comprension de asuntos complejos, del
reconocimiento de lo distinto y de la accidon diferenciada; sino que supone la
relevancia de lo diverso. Por esta razon en este apartado no se presentan los
siguientes diferenciales como subcategorias de lo diferencial; sino como enfoques

que deben aplicarse en todo momento para visibilizar la diversidad que es
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connatural a la vida y a los seres humanos, sus relaciones sociales, sus espacios

vitales y su convivencia en el planeta.

Partiendo de esta premisa, se entiende entonces que, para la connotacion
universal de la salud publica toda la poblacién que habita el territorio colombiano es
diversa; ya sea porque se encuentra en algun momento vital, porque tiene unas
caracteristicas bioldgicas especificas, porque ha construido en su vida y entornos
roles o formas de ser diversas, o porque sus circunstancias y sus trayectorias
individuales y colectivas generen situaciones propias y condiciones de vida
particulares compartidas en contextos a su vez dinamicos. Esto lleva a reconocer la
diversidad como un estructural de la condicion humana y, por ende, siempre

presente tanto en lo singular, como en lo colectivo y lo contextual.

Asumir esta propuesta, implica dejar de visualizar la diferencia solo en
algunos grupos que pueden ser extraidos del total y abordados de manera
especifica y focalizada. También permite plantear que los matices de la diversidad
y sus acumulados pueden de entrada no generar necesariamente condiciones y/o
situaciones que ameriten una atencion particular; pero sus dinamicas e
interacciones sociales, pueden durante el trascurso de la vida, establecer
indeseables que configuran desigualdades, discriminacidn, segregacion, exclusion
y rezagos que generan vulneracion de derechos y condiciones de vulnerabilidad.
Procesos sociohistéricos de este orden, son los que estructuran reconocimientos
particulares de especial proteccion, que buscan visibilizar los sujetos, los contextos
y las circunstancias que requieren apuestas afirmativas para superar esos
indeseables, que no tendrian porque, afectar permanente y significativamente la

vida de personas y grupos humanos.

Lo planteado tiene dos implicaciones: el reconocimiento general de lo diverso
como constitutivo de la condicion humana y el abordaje de respuestas afirmativas e

integrales frente a la vulneracion sistematica de la dignidad, igualdad e integridad
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humanas como consecuencia de la no aceptacion, discriminacion y exclusion de las

diversidades.

La diversidad devenida del “enfoque diferencial” pero entendida
ampliamente, exige del PDSP 2022-2031 su reconocimiento plural, sistémico,
dinamico, y connatural a la vida humana. Esto implica que los sujetos de derecho y
diversos, no existen en abstracto, sino que presentan permanentes dialécticas entre
caracteristicas particulares compartidas con otros y singularidades que deben ser
reconocidas e incorporadas en la construccién colectiva del mas alto nivel de salud
posible desde contextos heterogéneos y que exigen de la accidén en salud publica,
adecuaciones significativas de las intervenciones generales y los usos particulares
de activos sociales distintos, que deben ser reconocidos, protegidos y respetados

en el marco de los derechos humanos.

La totalidad de los habitantes de Colombia se situan en contextos territoriales
donde se tejen relaciones intersubjetivas que configuran formas particulares de
apropiacion territorial y construccion de identidades. Asi, existen territorios sin
pobladores humanos, pero no existen poblaciones humanas sin territorios, sin
temporalidades y espacios que se determinan entre si34. Estas dinamicas
territoriales establecen sentidos compartidos, pero también distintos que alimentan
la diversidad creciente, que define una sociedad. En este escenario confluyen
organizaciones y presencias institucionales que de igual modo inciden en la
permanente construccion de aspiraciones comunes o propias, de reconocimientos

y referentes que dan sustento tanto a la identidad como a la diferencia.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 incorpora para si, categorias de
la diversidad que orientaran el abordaje de los sujetos de derecho y la cualificacion
de sus acciones. el enfoque de curso de vida y el enfoque de género, se asumen
como perspectivas aplicables a la totalidad de la poblacion a la que se dirige,

34 Base de las relaciones poblacién-territorio.
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puesto que todas las personas experimentan una trayectoria de vida en la que las
condiciones y necesidades cambian; y puesto que a todas las personas les afectan
las normas, los roles y los estereotipos de género, es decir, las expectativas sociales
respecto a como deben comportarse en funcion de su sexo biologico o asignado al

nacer.

En este mismo sentido y para los pueblos y comunidades étnicas, se relieva
la etnicidad sustentada en su identidad y cosmovisiones, que incluso resignifican
tanto el curso de vida como el género. Ellos (pueblos y comunidades) son los
dinamizadores de sus culturas y tienen reconocimientos especificos de derechos
colectivos que no se comparten con otros grupos de la sociedad. Adicionalmente,
se incluyen diferenciales relacionados con la discapacidad , migracion, conflicto
armado, la orientacién sexual y la identidad de género, la situacion de habitanza en

calle, entre otros.

Curso de Vida 35. El curso de vida ha orientado la politica sectorial en los
ultimos afos como uno de los elementos centrales del reconocimiento de los sujetos
tanto en lo individual (personas) como en lo colectivo (familias y comunidades). El
enfoque de curso de vida surge como una propuesta interdisciplinaria desde los
afnos sesenta, orientado al analisis de las multiples influencias historicas, sociales,
econdmicas, demograficas y culturales que determinan la vida individual y colectiva.
Deriva de la apuesta por el desarrollo humano y el reconocimiento de los derechos
humanos, en tanto, reconoce la importancia de la trayectoria vital en la configuracion
de estados de salud que implican o no la ampliacion de libertades y logros en
términos de capacidades, bajo la idea fundante de la dignidad humana.

En este sentido el desarrollo humano se entiende como un conjunto de

procesos que transcurren a lo largo de la existencia, desde el nacimiento hasta el

35 MSPS, 2021a. Documento de postura institucional sobre curso de vida y salud publica. Documento de

trabajo para la formulacién del PDSP 2022-2031. No publicado.
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final de la vida. Es un proceso continuo, multi determinado, multidireccional y
multidimensional, caracterizado por permanentes avances y retrocesos en todas las
etapas de la vida, en que participan, interactuan y se interrelacionan las esferas del
sujeto, se entrelazan sus trayectorias, y se potencian las capacidades de los seres
humanos, para cambiar y adaptarse permanentemente a la realidad segun su
contexto. Para expandir las oportunidades, se hace necesario desarrollar
capacidades, entendidas como opciones de elegir libremente, la forma de vida que

se quiere vivir, orientada a vivirla en condiciones dignas, perdurables y saludables.

De este modo, se considera que el desarrollo humano y los resultados en
salud a lo largo del curso de vida, dependen de la interacciéon de diferentes
determinantes, en consideracion de efectos acumulativos y situaciones presentes
que viven los sujetos en un contexto y lugar, en un momento histérico y con unas
condiciones particulares, matizadas por las capacidades que tienen las personas,
familias y comunidades para decidir las formas de vida y para responder a los retos

diversos o0 sucesos que les acontecen en el cotidiano vivir.

El curso de vida se estructura a partir de varios conceptos, principios y
alcances que se relacionan con el conjunto de trayectorias que tiene un sujeto y su
familia de acuerdo con los roles que desarrolla a lo largo de la vida, las transiciones
y momentos significativos; por las expectativas sociales referentes a la edad, por
condiciones historicas y culturales especificas, asi como por acontecimientos
individuales unicos; integra una mirada longitudinal sobre la vida y sus
transformaciones a lo largo del curso vital. Trasciende un enfoque evolutivo
(etapas) hacia un enfoque interrelacional, donde las interacciones marcan las
diferencias, los proyectos de vida y logros en términos de realizacion humana,
disfrute de derechos y despliegue de capacidades- libertades, procesos bioldgicos,
comportamentales y psicosociales que operan a través del curso de vida de un
sujeto, o a través de generaciones para producir condiciones y/o situaciones que
pueden abordarse con acciones anticipatorias como oportunidades para la accion

en salud publica.
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Considera el analisis de la temporalidad como esencial, asi como la trama de
relaciones en las que el sujeto se configura; reconoce desde el principio de las vidas
interconectadas, trayectorias vitales vinculadas de personas, familias vy
comunidades con incidencia intergeneracional. Se interesa por la manera en que un
sujeto cambia a lo largo de la vida, por la comprension del cambio como un
fendmeno intrinsecamente vinculado a un entorno también en transformacion; y
reconoce los recursos y capacidad propia de los sujetos para reflexionar acerca de
su propia existencia, de las relaciones y el contexto social al que pertenece.

Todo lo anterior fundamenta el curso de vida en términos de desarrollo a lo
largo de la vida, tiempo y lugar, timing, vidas interconectadas, libre albedrio o
agencia; y como elementos se reconocen: trayectorias, transiciones, sucesos
vitales, ventana de oportunidades, efectos acumulativos y autogobierno, que
definen limitaciones, pero también capacidades en todos los momentos del proceso
de envejecimiento de una persona, que no solo comprende los inevitables efectos
bioldgicos vy fisioldgicos ocasionados por los dafios moleculares y celulares, sino la
adaptacion paulatina a nuevos roles y posiciones sociales, transiciones vitales y del
propio crecimiento psicolégico, con manifestaciones, continuas, multifacéticas,

irreversibles y heterogéneas de una persona a otra .

Incorporar el curso de vida como un estructural del abordaje de los sujetos,
implica algunas consideraciones claves para las decisiones estratégicas en el PDSP
2022-2031.

e Se reconocen los periodos sensibles o criticos del proceso del desarrollo y
de la vida, donde hay mayor susceptibilidad a las influencias que tienen un
impacto a lo largo de la vida. El acompanamiento en el proceso de desarrollo,
el cuidado de la vida y mantenimiento de la salud son vitales durante toda la

trayectoria vital y en especial en estos momentos de alta susceptibilidad.
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e Reconocimiento de los diferenciales en los perfiles de salud y enfermedad,
atendiendo a la interdependencia generacional y al principio de vidas
interconectadas, donde la afectacidén o incidencia en la vida o salud de un
individuo, toca inevitablemente la dinamica de sus relaciones y sus legados
generacionales, o en sus redes proximas.

e Laacumulacion a lo largo de la experiencia y trayectoria vital de condiciones
y situaciones relacionadas con exposiciones y afectaciones que inciden en la
dinamica de las relaciones, la interaccion del sujeto y su capacidad
adaptativa a los retos de la vida cotidiana y del proceso de desarrollo.

En coherencia con lo anterior, de acuerdo con el enfoque de curso de vida,
al analizar los momentos vitales, se trasciende la idea de la edad como unico
criterio explicativo para identificar procesos de salud — enfermedad y desarrollo. La
edad, debe ser considerada como un valor social mas que cronoldgico, ya que se
constituye en una construccion social e historica al interactuar con los roles sociales,
marcando trayectorias y cursos de vida diferentes para los sujetos, de acuerdo con
la cultura, la historia y el contexto social, politico y econémico de cada persona.
Dado el énfasis de politica publica relacionado con los momentos de vida, el PDSP
2022-2031 relaciona su actuacion con estos, y proyectando las dinamicas
poblacionales que contemplan un envejecimiento incremental y los acumulados que

supone.

El curso de vida, entendido en su relacién con los derechos humanos,
propende por acciones oportunas para afectar positivamente la salud y las
trayectorias de los sujetos, centradas en las personas y colectivos (familias,
comunidades, sociedad). En reconocimiento de la interaccion entre capacidades,
situaciones y condiciones; da un lugar relevante a la visibilizacion de las
desigualdades sociales y define acciones para mejorar condiciones desde esta
perspectiva, reconociendo el impacto que esto tiene para favorecer el desarrollo de
los sujetos y la ruptura de circulos negativos relacionados con la equidad.
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Enfoque de Género

Es una perspectiva de analisis y una herramienta para la accién que permite
visibilizar las desigualdades, discriminaciones y violencias basadas en el sexo, la
identidad de género y la orientacion sexual de las personas, asi como las diferencias
en el ejercicio del poder y los roles entre mujeres y hombres en la vida familiar, la

sociedad, en el trabajo, la politica y demas ambitos de interaccion humana.

Este enfoque se basa en la comprension de que todas las personas pasan
por un proceso de socializacion de género (Unidad de Igualdad de Género et al.,
n.d.), en el cual se transmiten las expectativas y creencias respecto a como deben
comportarse las mujeres y los hombres; qué roles o trabajos les son adecuados y
qué valor tendran; como deben expresar su identidad; e incluso hacia quienes

deben dirigir su deseo eratico o afectivo.

Por ejemplo, generalmente, se espera que las mujeres sean femeninas y que
los hombres sean masculinos o que las mujeres sientan atraccion erodtico-afectiva
por los hombres y viceversa36. En la medida en que encasilla, el género constituye
un sistema de division: entre mujeres y hombres; entre las identidades femeninas y
las masculinas; y entre las personas heterosexuales y aquellas que no lo son.
Asimismo, el género configura un sistema de poder: del hombre sobre la mujer; de
lo masculino sobre lo femenino y de la heterosexualidad como la norma (Newcastle

University, n.d.).

Por esta razén, segun la OMS (2007) el género por si mismo es un
determinante social de la salud, que puede crear inequidades sanitarias o agravar
aquellas que son producidas por la influencia de otros determinantes sociales de la
salud, como la posicion socioeconomica, la edad o la etnia (OPS, 2011). La sobre-

representacion de las mujeres entre las victimas de violencia sexual, intrafamiliar y

36 Al modelo segun el cual solo existen dos géneros y dos sexos contrapuestos y
complementarios (mujeres: femeninas y hombres: masculinos) se le conoce como
binarismo de género.
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de pareja; la discriminacion que sufren las personas de los sectores sociales LGBTI
al momento de acceder al sistema de salud; o la poca atencion que se ha dado a la
alta tasa de mortalidad materna entre las mujeres con pertenencia étnica, son
ejemplos de la influencia que tiene en la salud ese sistema de divisién y de poder

denominado género.

A menos que los servicios de salud y los programas de salud publica
consideren esta influencia, es decir, a menos que incorporen el enfoque de género;
su repercusion en el mantenimiento, la promocion y la gestion del riesgo en salud
sera limitada para muchas personas en funcion del sexo, la identidad de género o
la orientacion sexual. Es mas, de no tenerse en cuenta el enfoque de género, los
servicios de salud y los programas de salud publica podrian terminar reproduciendo
desigualdades injustas, en lugar de avanzar hacia su superacion (Ajuste de modulo
conocimientos, OPS 2020).

En este sentido, en lo que respecta a este PDSP, incorporar el enfoque de
género implica mejorar los analisis sobre la salud de la poblacion y la produccion de
datos desagregados por sexo, identidad de género y orientacion sexual; disefiar
intervenciones basadas en la evidencia respecto a la influencia del género en la
salud; monitorear y evaluar el impacto de las intervenciones en materia de equidad

de género; entre otras.

Implica también el fortalecimiento de la autonomia, empoderamiento, toma
de decisiones y participacion orientada a la igualdad de género; ademas de la
proteccion basada en acciones afirmativas que prevengan, atiendan y superen las
discriminaciones, exclusiones y violencias en los ambitos de vida de los sujetos de

acuerdo con su identidad, expresion de género y orientacion sexual.

En relacion con el enfoque de género se debe resaltar lo correspondiente a
la sexualidad humana y la garantia de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, los cuales responden a la reivindicacion y al reconocimiento de que

todas las personas son duefias de su cuerpo y sexualidad, y que se puede decidir
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sobre la vida sexual y reproductiva sin presiones, ni coerciones.37 Son derechos
que no se extinguen por el paso de los ainos y mantienen su vigencia en la vejez,
salvo por las restricciones ocasionadas por los inevitables cambios biolégicos y
fisioloégicos en el ultimo momento del ciclo vital. El ejercicio igualitario de estos
derechos se relaciona con la integridad, la dignidad humana, y las
responsabilidades compartidas. Los derechos sexuales son independientes de los
reproductivos, y suponen decisiones con incidencia en la vida relacional de las

personas, de las familias y de los colectivos.

De acuerdo con la OMS (2018), la sexualidad es:

Un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de su vida.
Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual,
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la interaccidn de factores biologicos,
psicolégicos, sociales, economicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales. (p.3)

La sexualidad y la reproduccion son dos realidades y conceptos que aunque
estan muy ligados representan dos ambitos diferentes en la vida humana, por lo
tanto, los derechos sexuales son independientes de los derechos reproductivos.
Desde hace algunos afios, la construccion social ha posibilitado que a todas las
personas les asista el disfrute de la sexualidad al margen de la reproduccion o a
ejercer su derecho a la reproduccion al margen de la sexualidad. La sexualidad es
de suyo un campo de la autonomia personal modelada en lo social, por ello

37 MSPS, 2022. Sexualidad y derechos. Paginas - Sexualidad y derechos (minsalud.gov.co) Pagina web.
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reconocida como construccion social. Asi mismo, la reproduccién desde una
condicion biologica ha estado ligada a la sexualidad, pero cada vez los avances de
la ciencia en materia de fertilidad, (reproduccion asistida, adopcion, etc.) la hacen
posible sin esta mediacion. Sin embargo, estas opciones, como toda practica en la
sexualidad, deben ligarse a unos minimos éticos de respeto y del cuidado del si,
entendido como “practica social” que siempre tiene en consideracion el cuidado y el
respeto por el otro.

Para la garantia del ejercicio de la sexualidad y de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos se reconoce la autonomia sexual y la autonomia
reproductiva las cuales estan definidas por la autodeterminacion en la toma de
decisiones y reconociendo que se pueden aceptar, rechazar o ejercer opciones con
relacion a la sexualidad y a la reproduccién desde un proceso contextualizado e
interseccional, el cual se extiende durante el curso de vida, y que para que sea
garantizado depende un proceso de toma de decisiones verdaderamente libre e
informado, y principalmente determinado por los valores de la persona y las
decisiones autdbnomas sobre su cuerpo y su proyecto de vida. (Moreno, 2022).

En consecuencia, el enfoque de género establece consideraciones
especificas para la salud publica, lo que significa que los derechos,
responsabilidades y oportunidades en salud, dependen de la construccion social del
sexo, el género y la orientacion sexual. . Los cuales establecen diferenciales que
deben ser protegidos, buscando una equidad material y simbolica que supere todas
las formas de violencia, discriminacion, segregacion y cualquier manifestacion

desigualdad.

Etnicidad. Deriva del respeto a la diversidad étnica y cultural y se relaciona
con el conocimiento y reconocimiento de las identidades diferenciadas, individuales
y colectivas, las cosmovisiones, usos, costumbres y tradiciones de las comunidades

y grupos étnicos, propendiendo por la adopcién de acciones afirmativas de acuerdo
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con los derechos colectivos y sus necesidades de inclusion social, cultural, politica,

economica y de desarrollo humano (MSPS,2021).

La etnicidad se entiende como las practicas culturales y perspectivas que
distinguen a una comunidad dada de personas. Los miembros de los grupos étnicos
se ven a si mismos como culturalmente diferentes de otros agrupamientos en una
sociedad, y son percibidos por los demas de igual manera. (CEPAL, 2000) La
marginalidad evidenciada en los grupos étnicos tiene su origen en factores
socioculturales y econdmicos de larga data historica, donde la discriminacién étnico-
racial juega un papel central como fuente de exclusion para dichas poblaciones
(CEPAL, 2000).

El abordaje étnico se basa en las dinamicas propias de los pueblos y
comunidades, sus posibilidades y potenciales de autodesarrollo, y sus
cosmovisiones que dan sustento a légicas y conocimientos diversos, visibles en
fendmeno social y cultural identitarios y colectivos. Esto significa comprender las
identidades étnicas y las diferencias culturales como algo que debe ser valorizado
a la luz del reconocimiento del caracter multiétnico y pluricultural de las sociedades,

abandonando asi el paradigma negador y homogeneizador predominante.

Las relaciones entre culturas permiten reconocer la diversidad y la diferencia
cultural, a la vez que incluir en las estructuras sociales a grupos de condiciones
diferentes. La interaccidén entre culturas configura la interculturalidad, que va mas
alla de un simple contacto, expresando variados intercambios, establecidos en
términos equitativos, en condiciones de igualdad. La interaccidn va generando una
modificacion de las estructuras sociales disminuyendo los conflictos entre si, pero
demandando mejores respuestas de los gobiernos en torno de sus necesidades
diferentes, pero comunes. La interculturalidad toma vigencia al posibilitar la
interaccidn social entre las culturas, mediante relaciones de respeto y valoracion,

en condiciones de equidad e igualdad, fundamentadas en el intercambio de
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saberes, conocimientos y practicas, y en el reconocimiento del otro como diferente,
mas no inferior. (MSPS,2021)

En consecuencia, mantiene la linea del respeto por el acervo histérico de la
evolucion de estas etnias, la heterogeneidad de sus cosmovisiones, practicas,
saberes y tradiciones ancestrales religiosas, culturales, linguisticas, ceremoniales y
comportamentales y los fundamentos de su organizacion social y territorial, que les
da identidad y sentido de pertenencia desde lo individual y como sujeto colectivo,
que comprende la proteccion de sus formas de vida, dialectos, regulacion e
instituciones internas de autoridad, conductas, métodos, rituales y simbolismos,
normas y procedimientos. Se trata de una respuesta para la realizacién material de
los principios pluriétnico, pluricultural y multilingle de los pueblos indigenas vy
tribales, desde “lo identitario” y “lo propio”.

El PDPS 2022-2031 tiene en cuenta los derechos propios y colectivos de los
grupos étnicos reconocidos en Colombia y enuncia, por tanto, a partir de procesos
de construccion y definicidn con cada uno de ellos, el alcance de la accioén en salud
publica en marcos de proteccion y respeto de lo propio; y en la promocion de
potencialidades interculturales derivadas de las interacciones inevitables entre las
cosmovisiones étnicas y las diversidades culturales de los demas grupos
poblacionales. Las especificidades de derechos y abordajes diferenciales para los
pueblos y comunidades se amplian en los capitulos que dan cuenta de cada uno de
ellos.

Otros Diferenciales. El abordaje diferencial desde los derechos humanos y
la proteccion ciudadana en un Estado Social de Derecho incorpora otros
reconocimientos relativos a condiciones y situaciones que generan discriminacion,
exclusion y desigualdades. EI PDSP 2022-2031 reconoce los diferenciales que, de
acuerdo con lo establecido en instrumentos internacionales, ratificados en Colombia

mediante normativas especificas y otros avances de politica publica, definen
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obligaciones vinculantes para diferentes desarrollos en los proximos diez afios,

horizonte de implementacion y resultados en salud publica.

Se empieza por las personas con discapacidad38 quienes pueden enfrentar
impedimentos en igualdad de condiciones, dadas las barreras en sus entornos, que
limitan su participacidon plena y efectiva en la sociedad. Su reconocimiento como
sujetos de especial proteccién busca proteger el goce efectivo de sus derechos y el
respeto por su dignidad inherente, sin discriminacién alguna y con autonomia. Para
esto Colombia cuenta con un acervo normativo que es referente para las medidas

a adoptar en salud publica, basadas en una inclusion efectiva.

Como situaciones especiales de Colombia se identifican las victimas del
conflicto armado y los migrantes internacionales. Ambos se relacionan con el
conjunto de derechos humanos y con lo establecido en el derecho internacional
humanitario. Tanto los hechos victimizantes como las condiciones de vida y salud
que los afectan son materia de la salud publica, en tanto sus dinamicas de
movilidad, asentamiento, retorno, violencia, entre otros; afectan sus procesos de
salud-enfermedad y reconfiguran las relaciones de poblacion-territorio y la
intersubjetividad local.

Ademas de lo anterior, se tiene lo relativo a personas privadas de la libertad,
habitantes de calle, sectores LGBTI y otros existentes o emergentes segun
condiciones y situaciones particulares que se reconocen y que se encuentran en
proceso de consolidacion de su abordaje diferencial como es el caso de las
comunidades rurales y los desafios que supone comprender las brechas de

inequidad y vulneracion de derechos del campesinado colombiano.

38 Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. (Convencién sobre los Derechos de las
personas con discapacidad. Articulo 1)
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Se suman finalmente a estos reconocimientos las personas mayores,
también considerados como sujetos de especial proteccion segun la normatividad
vigente, se identifica que las realidades en este momento del curso de vida, estan
permeadas por estereotipos e imaginarios sociales y culturales respecto a la vejez
y el envejecimiento, que han impuesto procesos discriminatorios, violencia y
abandono, desde la cultura dominante, que invisibiliza los desequilibrios entre los
distintos grupos de edad y determina un ejercicio limitado de los derechos y la
ciudadania, bajo el prurito del déficit de capacidades y la edad. A las barreras de
acceso del orden geografico, se suma las fragiles redes de apoyo familiar,
comunitaria y social, los paradigmas reduccionistas para las mujeres mayores frente
al cuidado familiar, asi como la invisibilizacidn de sus precariedades en términos de
seguridad social y econdmica, que se exacerban desde sus condiciones de
habitanza en calle, victimas del conflicto armado o en proceso de reincorporacion,

personas con discapacidad y otras variables.

“La sociedad las segrega en razdn de su edad y las personas mayores actuan
a su vez como un grupo limitado en las relaciones de poder, ubicandose mas
frecuentemente entre los excluidos de las relaciones de influencia, lo que
perpetua su posicion asimétrica en la distribucidn de los recursos y beneficios

que genera el desarrollo” (Huenchuan y Rodriguez-Pifiero: 2010).

Se asume que la comprension de lo diferencial y el desarrollo de acciones
afirmativas debe hacerse de forma dinamica y bajo la premisa de lo establecido por
la Corte Constitucional al expresar en varias de sus sentencias, lo que se debe

entender como sujetos de especial proteccion:

Aquellos que estan expuestos a una mayor vulnerabilidad; lo cual implica un
tratamiento especial por parte del Estado, quien debe prevenir cualquier
afectacion, brindar la atencion indispensable, salvaguardar sus derechos
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individuales y colectivos, haciendo una diferenciacion positiva, un trato

preferente para el ejercicio de sus derechos. 39

La categoria de sujetos de especial proteccion constitucional se deriva de
instrumentos internaciones y de garantia y proteccion de los sujetos de derecho a
quienes se les vulneran; reconociendo en ello, su menor favorabilidad para el
ejercicio efectivo de los mismos. Es pertinente resaltar lo establecido como sujetos
de reparacion colectiva, en el marco de la ley de victimas y sus acciones, entendidos

como:

Las comunidades campesinas y barriales, comunidades y pueblos étnicos,
organizaciones, grupos y movimientos sociales preexistentes a los hechos
que los victimizaron, que sufrieron dafos colectivos, es decir,
transformaciones a sus elementos caracteristicos como colectivo debido a
vulneraciones graves y manifiestas a los Derechos Humanos y violaciones a

los Derechos Colectivos en el contexto del conflicto armado. 40

Por esta razon el PDSP 2022-2031 asume en su abordaje conceptual, que
mas alla de las acciones en salud publica que se definen desde la universalidad del
derecho a la salud, y desde la especificidad de diferenciales sustentados en curso
de vida, género, etnicidad; no solo se reconocen otros como discapacidad, victimas,
migrantes, sino que se analizaran de manera permanente vulnerabilidades
contextuales como las que se presentan en algunos entornos (personas privadas
de la libertad, centros de proteccion, lugares especiales de alojamiento, entre otros),
emergentes como las registradas en la sindemia de COVID-19 y demas abordajes
diferenciales que requieran una respuesta progresiva y adaptada a las
vulnerabilidades contextuales y al reconocimiento de la diversidad.

39 Corte Constitucional Sentencia T — 736 de 2013.
40 Reparacion Colectiva | Unidad para las Victimas (unidadvictimas.gov.co)
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El PDSP 2022-2031 establece relaciones con el conjunto de politicas y
decisiones de Estado que han estructurado respuestas especificas en el marco del
sistema de salud y acciones conjuntas, especificando las acciones afirmativas que

son de su resorte directo y armonizando con otros trabajos conjuntos.

Enfoque Interseccional: la Discriminacion Multiple. La diversidad y su
integracion se relaciona con la comprension de la discriminacion como la expresion
de la vulneracion de derechos humanos y no lograr la igualdad sustancial derivada
de estos; con persistencia de distintas manifestaciones en la vida de las mujeres,

de nifas y nifios, de pueblos indigenas, en la vejez, entre otros.

La realidad de la discriminacion es mas compleja y debe superar el analisis
unidimensional, ya que como se ha venido planteando, se presentan varios
aspectos que acumulan vulneraciones derivadas de diferenciales que deben ser
reconocidos en conjunto, de manera integrada y sumativa en términos de
desigualdades. “Como explica Consuelo Chacartegui (2010), «[lJos fenémenos de
discriminacion mdltiple se producen cuando en una misma persona —oO, mas
frecuentemente, grupo de personas— se unen dos o mas formas de discriminacion,
lo que les hace sustancialmente mas vulnerables a los efectos de la misma» (p. 39)”
En el ambito de los derechos humanos la expresion mas frecuente es
«discriminacion multiple», mientras que en los circulos académicos también se
encuentra con relativa facilidad la expresidn «discriminacion interseccional»
(Resurreccién, 2015, p. 316).

“Asi, con la expresidn discriminacion multiple, se reconoce la acumulacion de
las distintas experiencias de discriminacion que puede vivir una persona en
diferentes momentos de su vida” (Resurreccion, 2015, p.317). Por otra parte, se
hace referencia a la discriminacion interseccional “cuando distintos motivos de

discriminacion interactuan de manera simultanea” (Resurreccion, 2015, p.317).
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La visibilizacion de la discriminacion integrando diferentes condiciones o
situaciones que se presentan en los sujetos de derecho, refuerza ademas que las
respuestas afirmativas relacionadas con la diversidad deben ir mas alla de lo que

se asume como suficiente para superar las discriminaciones fragmentadas. Asi:

La realidad demuestra que no es poco frecuente que una persona (o0 grupo
de personas) enfrente simultaneamente mas de un factor de discriminacion,
lo que muchas veces genera una situacion agravada, distinta a cualquier
forma de discriminacion de un solo tipo, de manera que no reconocer esta
realidad seria contrario a la nocion de dignidad humana. (Resurreccion, 2015,
p. 323)

La discriminacion multiple puede incluir el curso de vida —llevando a acufiar
el término “edadismo” que comprende el rechazo contra los mas jovenes y las
personas mayores-, las personas con discapacidad, las personas de diversas
orientaciones sexuales e identidades de género, las personas migrantes, las
personas en situacion de pobreza, las personas pertenecientes a grupos étnicos,
las personas sin hogar, las personas privadas de libertad, las personas en ruralidad,
entre otros. Partiendo de este reconocimiento, es que para efectos del PDSP 2022-
2031 se asume un enfoque de interseccionalidad como el camino de integracion de
la diversidad y de accion frente a sus afectaciones acumuladas y potenciadas desde

la discriminacion.

El concepto de interseccionalidad fue acufiado en 1989 por Kimberlé Williams
Crenshaw, quien después de 30 anos, definié la interseccionalidad como “un lente,
un prisma, para ver la forma en que las diversas formas de desigualdad a menudo
operan juntas y se exacerban entre si” (Steinmetz, 2021). En 1990, Collins definio
la interseccionalidad como “la forma particular de interseccion de opresiones”
reconociendo que no existe un solo tipo de opresion y que la opresion produce
injusticia (Collins, 2000). En la cultura francéfona y latinoamericana, se comenzo a

hablar de este término en el afio 2008, planteando que se enmarca en tres ejes de
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desigualdad dependientes y en interaccion, raza, sexo y clase (sexismo, clasismo y
racismo). La interseccionalidad ha tenido grandes discusiones desde diferentes
enfoques, teorias, puntos de vista, paradigmas, etc; sin embargo, se constituye en
un abordaje que permite integrar diferenciales en contexto, con sus impactos y

afectaciones sobre sujetos individuales y colectivos.

En Colombia, desde la Constitucién Politica de 1991, se incluyen articulos
relacionados con los derechos humanos, la igualdad y la no discriminacion. Sin
embargo, aunque no se identifica un desarrollo amplio de la interseccionalidad en
las decisiones de Estado, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) ha promovido la creacion de estadisticas nacionales con un enfoque
diferencial e interseccional que permitan reconocer estas caracteristicas sociales de

las diferentes comunidades que conviven en el territorio nacional.

Asimismo, en 2018, el decreto 762 que busca asegurar la garantia de los
derechos de las personas con orientacion o identidad sexual diversa, determina que
la politica publica tiene diferentes enfoques y uno de ellos es el enfoque de

interseccionalidad con la siguiente definicion:

Articula y analiza la confluencia de multiples categorias identitarias o
caracteristicas particulares, como: sexo, geénero, orientacion sexual,
identidad de género, etnicidad, discapacidad, ruralidad, rol social o politico,
clase, etnicidad o raza, entre otras. De esta forma, comprende cémo
interactuan en la vida de las personas para poder intervenirlas de manera

conjunta. y articulada. (Presidencia, 2018)

En el afio 2020 el mismo Dane, en el contexto de sus avances relacionados
con construir datos inclusivos y desagregados, establece la generacion de
estadisticas con un enfoque diferencial e interseccional, y establece que la

definiciéon de interseccionalidad es:
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Una perspectiva que permite conocer la presencia simultanea de dos o mas
caracteristicas diferenciales de las personas (pertenencia étnica, género,
discapacidad, etapa del ciclo vital, entre otras) que en un contexto historico,
social y cultural determinado incrementan la carga de desigualdad,
produciendo experiencias sustantivamente diferentes entre los sujetos
(adaptado de Corte Constitucional-Sentencia T-141-15). (DANE, 2020, p.14)

El abordaje de los sujetos de derechos en la salud publica centra la accion
del conjunto de politicas publicas y en particular del PDSP 2022 -2031 en la
generacion de aportes concretos al ejercicio y goce efectivo de los derechos
humanos y el derecho a la salud de acuerdo con los postulados que los sustentan;
el reconocimiento profundo de la diversidad y su integracion en sujetos y contextos
especificos. De lo descrito se deriva que la salud publica se relaciona directamente
con la calidad de vida, el bienestar y el desarrollo humano categorias que sustentan

el ordenamiento de las acciones en el aparte que sigue a continuacion.

Abordaje Conceptual de los Alcances en Salud Publica y Modelos de Accién

Desarrollo Humano y Desarrollo Social Sostenible

Entendiendo que la salud y el desarrollo humano son interdependientes y
deben establecer que, aun en casos de enfermedad o discapacidad, existe el
potencial de lograr los maximos deseables; se puede asumir el desarrollo humano

como:

Un proceso continuo, permanente, presente en todo el trascurso de la vida,
desde la gestacion hasta la muerte; con amplias y diversas potencialidades
y posibilidades de construccion de capacidades humanas, de interaccion de
distintos ordenes sociales, que producen y reproducen diferentes
circunstancias con incidencia dinamica en los resultados integrales de vida y

salud de las personas, de las familias, de las comunidades y de los colectivos;
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en contextos construidos historicamente y con activos sociales también
diversos. (MSPS, 2021a)

La permanente interacciéon del ser humano con su entorno y contextos
requiere que se entienda como un sujeto multidimensional, que se reconoce como
tal, mas alla de sus propios condicionantes y/o estimulos externos, incluso mas alla
de lo que él mismo considera como sus propias posibilidades. Desde esta
perspectiva, cada persona es capaz de orientarse hacia un propdsito y, por tanto,
contar con el derecho de asignarle un significado a la vida, situado en una
circunstancia, un entorno, un territorio existencial, unos referentes sociohistéricos.
Es, de igual manera, capaz de trascenderse a si mismo, y actuar en
interdependencia, con los demas, con el planeta, superando el referente de ser en
salud, en tanto las transacciones realizadas con las entidades del sector salud.
Permite, por ende, comprender la articulacion de diferentes esfuerzos, situar al ser
humano en el centro, reconocer su libertad y su responsabilidad como ser social,
como partes intrinsecas e inherentes a su propia existencia, y parte de un todo, que

establece una interaccion sistémica con el ambiente.

Complementariamente, el enfoque de las capacidades desarrollado por
Amartya Sen (1981, 1988, 1992, 2000) ofrece un interesante marco de
interpretacion para la comprension de los problemas del desarrollo humano, la
medicion del bienestar humano, la pobreza, el desarrollo y la desigualdad. Esta
propuesta tedrica procura superar la perspectiva clasica de las necesidades basicas
introduciendo la nocidn de espacio de capacidades humanas en tanto habilidades y
potencialidades que tienen los seres humanos en términos de logros y
oportunidades que se le presentan para elegir entre diferentes formas de vida.
(Salvia, 2013, p.2)

En el marco de los derechos humanos, la Oficina del Alto Comisionado para
los Derechos Humanos de las Naciones Unidas, considera que este punto de
partida:
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Es un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano que desde el

punto de vista normativo esta basado en las normas internacionales de
derechos humanos y desde el punto de vista operacional esta orientado a la
promocion y la proteccion de los derechos humanos. Su propdsito es analizar
las desigualdades que se encuentran en el centro de los problemas de
desarrollo y corregir las practicas discriminatorias y el injusto reparto del
poder que obstaculizan el progreso en materia de desarrollo. (OACNUDH,
2006, p.15)

En el plano internacional se reconoce el imperativo del desarrollo humano y
social en numerosos instrumentos normativos, tratados, pactos de derechos y
declaraciones entre las que se encuentran los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Asi,

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible propone una hoja de ruta hacia
un modelo de desarrollo en el que los paises emprenden un plan de accion
para promover la prosperidad econdmica compartida, el desarrollo social y la
proteccion ambiental desde una perspectiva holistica y universal, que abarca
las esferas econdmica, social y ambiental, y propone la inclusién de dos
componentes esenciales para la construccion de una sostenibilidad genuina:
la participacion colectiva y la paz. A partir de su lema “Transformar nuestro
mundo sin dejar a nadie atras”, la Agenda 2030 adopta un caracter universal,
integrado e indivisible para combatir la pobreza, desigualdad y exclusién en
todas las naciones y sectores de la sociedad especialmente en los grupos
mas vulnerables y dentro de los limites del planeta. (DANE, 2021, p.16)

El reconocimiento de que el desarrollo humano debe lograrse en el marco de
la proteccion del planeta pone en primer plano y en coherencia con la Agenda 2030,

que:
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Las acciones para combatir la degradacion ambiental y mitigar los efectos del
cambio climatico son fundamentales para proteger los recursos naturales y
asi garantizar el respeto por todas las formas de vida; al igual que, tanto las
generaciones presentes como futuras, puedan satisfacer sus necesidades
mediante la gestion sostenible de sus recursos naturales y la conservacion
de los ecosistemas. (DANE, 2021, p.19)

Esto implica para el PDSP 2022-2031 incorporar un enfoque ecosistémico,
que permite una lectura integral y holistica, acerca de aspectos tales como el
entorno, lo biologico, lo fisico, lo cultural, lo econémico, lo politico, lo ético, lo
estético, lo operativo, lo social y lo formativo, asi como su relacion, tanto con las
potencialidades como con las problematicas identificadas. Para ello ha de abordar
lo que emana del trabajo transdisciplinario e intersectorial; de la participacion
sisttmica y comunitaria; del reconocimiento de las particularidades y las
generalidades; de la sostenibilidad creada por la generacién de alternativas propias

de la sociedad afectada y de la equidad social que logre.

Se convierte, de esta manera, en un ejercicio consciente de la reciprocidad,
mediante un proceso complejo, abierto, cambiante, dinamico y transformador,
donde todo repercute en todo, y por tanto, la mirada y comprension integral de una
determinada realidad sanitaria devela, al mismo tiempo, las potencialidades y los
problemas, para con base en ellos y en su poder transformador ir mas alla de ellos
a través de la puesta en practica de visiones positivas de futuro, que le impelen a
estados superiores de bienestar y calidad de vida.

Colombia hace parte del conjunto de Estados cuyas constituciones ratifican
el derecho de la ciudadania a disfrutar de un ambiente sano y seguro41 Este

compromiso constitucional unido a las relaciones de ambiente y salud, hace que

41 Los articulos 79 y 95 de la Constitucion Politica de Colombia establecen que “todas las personas tienen derecho a
gozar de un ambiente sano” y el deber de “proteger los recursos culturales y naturales del pais y velar por la
conservacion de un ambiente sano”.
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para el PDSP 2022-2031 se plantee la necesidad de avanzar de concepciones
antropocéntricas a construcciones biocéntricas como un imperativo del desarrollo
sostenible. Este avance, deseable para la salud publica, entiende que los sistemas
naturales del planeta no le pertenecen a la humanidad, sino que cohabitan, la

contienen; y se encuentran en una coevolucion sostenible.

En contraposicion, el antropocentrismo percibe la naturaleza como recursos
utilizables para cubrir sus necesidades e intereses individuales, con la completa

relevancia de los seres humanos y sus decisiones, sobre todo lo demas.

La concepcion antropocéntrica concibe al hombre como el centro del
universo por su capacidad de razonar y de actuar, desde esta perspectiva se
impulsé un modelo de desarrollo econémico y politico que se esta agotando
por no haber contemplado la sostenibilidad. En contraposicidn surge la vision
biocéntrica, que considera a la especie humana como un miembro mas de la
comunidad biosférica, y no como un ser superior a las demas especies. (...)
para trascender la concepcion antropocéntrica hay que imbricarse en
modelos como el ecodesarrollo, el saber ambiental y el desarrollo sostenible,
juntos conforman la concepcion biocéntrica. (Ereu, 2018, p. 21)

Para la salud publica es relevante iniciar el camino hacia el biocentrismo que
ademas de la relevancia humana, reconoce a la naturaleza entera, con la que
comparte la especial caracteristica de estar viva (Ereu, 2018, p.22). Esto implica
relaciones arménicas con el ambiente, buscando un desarrollo sostenible que
implica formar capacidades en las personas y en la sociedad para orientar el
desarrollo sobre bases ecoldgicas, de diversidad cultural, equidad y participacion
social (Ereu, 2018, p.22-23).

En las definiciones del PDSP 2022 — 2031 se incluyen profundas relaciones
entre ambiente y salud, y en consecuencia, se espera que en los proximos diez

anos, se avance significativamente en modular el desarrollo humano centrado en lo
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antropocéntrico, para establecer condiciones de desarrollo sostenible y socialmente
inclusivo, sin desmedro del reconocimiento de los sujetos en su
multidimensionalidad, libertad y responsabilidad como seres sociales, pero
avanzando en la comprension de su interaccidn e interdependencia sistémica con
el ambiente del cual hacemos parte de manera intrinseca e inherente a la propia

existencia.

Salud y Salud Publica

Establecer un marco de derechos humanos, diversidad, desarrollo humano y
sostenible implica que se precise lo que se entendera como salud y salud publica
en el PDSP 2022-2031, conceptos que se han transformado y construido en
diferentes momentos de la historia humana, y que reflejan propuestas filosoficas,
apuestas sociales, politicas, econdmicas y ambientales, originadas en contextos y

momentos historicos particulares.

No existe un concepto de salud unico y universal, por el contrario, se ha
construido y reconstruido como: ausencia de enfermedad; bienestar fisico mental,
emocional, espiritual y social; derecho humano; equilibrio, adaptacion y capacidad
de funcionamiento; la salud conductual como estilo de vida; la salud holistica como
desarrollo personal y social y mas recientemente la salud interconectada con lo
ambiental, entre otros; esto sin profundizar en las cosmovisiones de la salud propias

de los grupos étnicos e incluso de la diversidad intercultural existente.

La salud es una de las expresiones de la existencia que obtiene su sentido
en la realidad social independiente del momento o lugar al cual se haga referencia.
Interpretarla también corresponde al mundo social en tanto cubre diversos
elementos interrelacionados, que permiten entenderla como hecho, fenomeno y

proceso, bien sea por separado o en su conjunto.
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En contraste, la salud se ha visto como un proceso dialéctico entre salud y
enfermedad, y en este sentido es un fendmeno social, politico, ideoldgico, y
economico; cuestionando las explicaciones causales. También la salud "es un
derecho fundamental y se orienta a la obtencién del mas alto nivel de salud; y en
otros marcos de la agenda mundial considerada una medida del desarrollo humano
y su vinculacion con lo econdmico, social y ambiental. En todo caso, en el PDSP
2022-2031 la salud es un proceso dinamico en contextos culturales, politicos,
ecologicos, econdmicos que supera la perspectiva reducida biolégica e
individualista del abordaje del sujeto aislado con riesgos y eventos especificos.

Desde la accion se parte de lo establecido en la ley 1122 de 2007, Art. 32,

La salud publica esta constituida por el conjunto de politicas que buscan
garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de
acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva,
ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de
vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la
rectoria del Estado y deberan promover la participacién responsable de todos

los sectores de la comunidad.

La Salud Publica comparte con la salud la doble acepcién de ser concepto y
practica, es asi como el concepto de salud publica y sus propuestas de accion se
enmarcan en las nociones de salud y responden a un momento historico particular
que coincide con transformaciones sociales, economicas, politicas y ambientales.
Para efectos del PDSP 2022 -2031 se entiende la salud publica como un campo
tedrico y practico, multidimensional, multidisciplinar y complejo, en permanente
tension dado su caracter estructural y en relacion con los determinantes sociales de

la salud.

Modelo de Determinantes Sociales y Desigualdades Sociales en Salud
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Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (OMS,
2007). Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen a su vez de las politicas
adoptadas (OMS, 2010).

Estudios han develado que los determinantes sociales pueden ser mas
importantes que la atencion en salud o la eleccidn de estilos de vida sobre la salud
de los individuos y colectivos (OMS, 2007). Ademas, estos tienen un rol sustancial
sobre las desigualdades sociales de la salud, en la medida que es en los
determinantes ambientales, sociales, econdmicos y culturales que subyacen los

origenes de las desigualdades e inequidades sanitarias.

En el mundo han sido propuestos diversos modelos explicativos de los
determinantes sociales de la salud y de las desigualdades sanitarias. Entre estos,
quiza el mas ampliamente difundido y utilizado ha sido el modelo conceptual de la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2009), soportado sobre el principio ético de la equidad en salud
(OMS, 2010). Sin embargo, se ha encontrado que la mayoria de los modelos han
sido propuestos en y para paises desarrollados (Hosseini, 2017), los cuales no
corresponden completamente a las realidades de los paises de bajos y medios
ingresos, por lo que resulta crucial avanzar en la construccion de modelos
contextualizados, incorporando al PDSP 2022 -2031 el modelo conceptual sobre
determinantes y desigualdades sociales de la salud propuesto desde el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para Colombia.

Existe consenso en que para disminuir o eliminar las desigualdades sociales
en salud es necesario entender las caracteristicas, los mecanismos y las vias a
través de las cuales los determinantes sociales inciden sobre la salud, y producen

y reproducen desigualdades sanitarias, de manera que puedan identificarse puntos
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estratégicos para que las politicas, planes, programas y proyectos puedan incidir

positiva y efectivamente sobre las condiciones de vida de la poblacién.

Contar con un modelo para Colombia, considera que los determinantes
sociales de la salud de cada pais tienen caracteristicas particulares, asociadas a los
sistemas sociales, ideologias imperantes, culturas respectivas, entre otros
(Caballero, y otros, 2012) y aporta a la construccion de politicas que consideren
desde su disefio —e implementacion— los determinantes estructurales, ejes de
desigualdad y determinantes intermedios de la salud y de las desigualdades en el

pais.

Siguiendo los postulados de la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS, y de la Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en
Salud de Espafia —los cuales, a su vez, rescatan aspectos del modelo de
Diderichsen, Evans y Whitehead—, se propone el modelo conceptual para
Colombia, en el que se entiende la salud como un fendmeno social, y se conserva
la diferenciacion propuesta, distinguiendo entre los mecanismos por los cuales se
crean las jerarquias sociales (determinantes estructurales) y las condiciones de la

vida diaria relacionadas (determinantes intermedios) (OMS, 2010).

Esta diferenciacion guarda coherencia con el marco de Diderichsen, Evans y
Whitehead sobre los origenes sociales de las inequidades sanitarias (Evans,
Whitehead, Diderichsen, Bhuiya, & Wirth, 2001) al entender cuatro mecanismos
generadores de inequidades en salud: i) la estratificacion social, ii) la exposicion
diferencial, iii) la susceptibilidad diferencial y iv) las consecuencias diferenciales.

De esta manera, en el modelo que se presenta a continuacion, se entiende
que el contexto ambiental, social, econémico, politico y cultural (determinantes
estructurales) dan lugar a la posicion que individuos y comunidades ocupan en la
piramide social, en donde los grupos se estratifican segun ingresos, educacion,

ocupacion, sexo/género, edad, etnia, territorio, condicion migratoria, régimen de
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afiliacion al sistema de salud y condicion de victima u otros roles dentro del conflicto
socio-politico colombiano (ejes estructurales de desigualdad). Dichas posiciones en
la jerarquia social, por su parte, inciden sobre determinantes especificos del estado
de salud (determinantes intermedios), es decir, sobre las exposiciones a
condiciones asociadas al dafio o la enfermedad, y sobre la susceptibilidad a

presentar desenlaces negativos.

Juntos, los determinantes estructurales y los ejes estructurales constituyen
los determinantes sociales de las desigualdades en salud, los cuales operan a
través de los determinantes intermedios (recursos materiales y simbdlicos, factores
psicosociales, conductuales, bioldgicos, la agencia y el acceso y la calidad de los
servicios sanitarios) para producir salud, enfermedad, bienestar y muerte.

Los determinantes sociales de la salud estan presentes incluso antes del
momento de la concepcion. Se desencadenan desde lo micro —el hogar en el que
se nace— hasta lo macro —el entorno, que comprende todos los factores del mundo
exterior — en donde se desarrollan las relaciones, las actitudes y los valores, las
politicas de salud y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios que se
prestan; pero también otros asociados con la movilidad social y el condicionamiento
cultural, que reflejan normas sociculturales, como la ocupacion, el nivel educativo o
la riqueza, que determinaran la epigénesis de los sujetos en el transcurso de su
envejecimiento, considerado como un proceso que dura toda la vida. Pero, ademas,
se nace con unas predisposiciones genéticas y con unas caracteristicas personales,
entre las que se encuentran la identidad de género y no binario y el origen étnico.
Condiciones que se suman a los factores conductuales del individuo, desde la toma

acumulada de sus decisiones. (OMS: 2015).

Combinados redundaran en el estado de “bien-estar”, calidad de vida y buen
funcionamiento fisico y mental de las personas o, por el contrario, determinaran una
salud deficitaria, la aparicién de desigualdades y riesgos especificos en salud, cuyas

manifestaciones acumuladas tendran su maxima expresion en la ultima etapa de la
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vida: la vejez. En este sentido, subyace a los propésitos de Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 la urgencia de profundizar el envejecimiento saludable, visto
como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional en el trascurso de
la vida, para favorecer el bienestar en la vejez. Impone “planear” conscientemente
dicho bienestar fisico, mental y social y la necesidad de equilibrar dos orillas: la
responsabilidad personal —desde el deber del cuidado de la propia salud—y, por otra
parte, el derecho a las reivindicaciones constitucionales a un entorno y ambientes
saludables, a la solidaridad social, a un desarrollo humano sostenible y a un
envejecimiento en condiciones dignas, funciones que no sélo competen al Estado,

sino también a las familias, al mercado y al sector privado (MSPS, 2022).

Desde este modelo de determinantes sociales, la equidad y la justicia social
se entienden, entonces, como principios rectores, y los derechos humanos como el
marco de accion y enfoque analitico que justifica la definicion de grupos vulnerables
cuyos derechos requieren proteccion especial (Braveman, 2010) para el disefio de
politicas publicas que no solo aboguen por mejorar las condiciones de salud de la
poblacion, sino también por reducir y eliminar las desigualdades injustas y evitables
(inequidades en salud).

Figura 1. Modelo conceptual de los determinantes y desigualdades sociales
en salud. Observatorio Nacional de Equidad en Salud de Colombia.
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Culturas y valores

Ordenadores de la Gestion de la Salud Publica y su Desarrollo en el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031

La rectoria de la salud publica en cabeza ejecutiva del sector administrativo de salud
y proteccion social, en su conjuncion misional reconoce la necesidad no solo de
velar por la salud, sino ademas de trabajar en politicas sociales que lleven a mejores
condiciones de vida y bienestar, destacando el reconocimiento de los sujetos de
especial proteccion. En este sentido, el PDSP 2022 — 2031 plantea un conjunto de
ordenadores que buscan estructurar su alcance y establecer nichos de accion
colectiva, en la que confluyen multiples intervenciones y actores institucionales y
sociales, a partir de decidir el abordaje de los determinantes sociales de la salud
como un camino que trasciende el sistema de salud, y reconoce mas alla de su

relevancia, que alcanzar el mas alto nivel de salud requiere de acciones
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intersectoriales estatales y sociales que sustenten el logro de resultados de

bienestar y de desarrollo humano y sostenible.

Esta comprension amplia de la salud y la salud publica, ademas de sus
profundas interdependencias con distintas areas de la vida humana y su dignidad,
lleva a plantear para el ejercicio de los préximos diez afnos, un conjunto de
ordenadores que establecen el contenido de interés de la salud publica y que
orientan la organizacion estratégica del PDSP 2022 — 2031.

Si bien es claro, que no es rol de la salud publica atender el universo de las
necesidades y reducir la totalidad de brechas sociales y desigualdades; si es cierto,
qgue los resultados en salud muestran el impacto de lo que sucede mas alla de sus
limites y, por ende, hay caminos relacionados con la gestion ampliada y con las
acciones para prevenir, mitigar y superar las incidencias derivadas de lo que se
hace o no se hace en otros sectores y sistemas de accion estatal y no estatal. Es
por esto, que no puede partir de miradas cortas, sino que desde una visién amplia
debe hacer lo suyo y sefialar aquello que, por sus impactos desproporcionados,

afectan la salud y la vida de personas, familias, comunidades y colectivos.

Los ordenadores propuestos, configuran los alcances constitutivos de la
salud publica como campo interdisciplinar e intersectorial y al mismo tiempo
fendbmeno complejo, por tanto, buscan abarcar los aspectos y sus interrelaciones
como posibilidad de alcanzar los fines propuestos y en consecuencia, el logro del
mas alto nivel de salud posible.

Proteccion Social

La pandemia por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) recibe la segunda
década del S. XXI con multiples impactos en diferentes esferas de la vida humana
a nivel global. Esta crisis humanitaria “reveld la crucial importancia de contar con

sistemas de salud que aseguren cobertura y acceso universales, asi como sistemas
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de seguridad social que brinden amplia y suficiente cobertura para mitigar las
pérdidas temporales de ingresos. Del mismo modo, quedd en evidencia la
necesidad de reforzar otras dimensiones vinculadas con el mundo laboral, como la
prevencion en materia de seguridad y salud en el trabajo. Los mayores efectos
sanitarios de la pandemia en Ameérica Latina y el Caribe también se relacionan con
las limitaciones y brechas que presentan sus sistemas de proteccion social”. (OIT,
2021, 3)

Entre sus evidencias, demostré “que los costos de la desigualdad se han
vuelto insostenibles y de que es necesario reconstruir’ las acciones hacia el
bienestar. Los efectos de la pandemia se unieron a las circunstancias estructurales

en distintos paises, como son:

elevados niveles de desigualdad, informalidad laboral, desproteccion social,
pobreza y vulnerabilidad (...), sistemas de salud y proteccién social débiles y
fragmentados y asentamientos urbanos marginados en expansion carentes
de acceso a servicios basicos, grandes flujos migratorios y desplazamientos
de poblacion, asi como conflictos de diversa indole, y (...) consecuencias de
la crisis climatica (CEPAL, 2020, 13)

La desigualdad social se visibiliza en mayor proporcion, en escenarios de
discriminacion multiple e interseccional derivados de las diferencias no reconocidas

o insuficientemente atendidas.

En el contexto actual, y desde la perspectiva de los determinantes sociales
de la salud, el deterioro de las condiciones econdmicas de los hogares, con
el consiguiente aumento de la inseguridad alimentaria (FAO/CEPAL, 2020),
podria forjar un circulo vicioso de pobreza y mal estado de salud en el caso
de amplios sectores de la poblacion, lo que repercutira en las sociedades a
largo plazo. En particular, en tiempos de crisis, los déficits de proteccion
social pueden afectar de manera catastréfica el desarrollo integral de nifios,
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nifias y adolescentes, con impactos criticos en el ejercicio de sus derechos y
el desarrollo de capacidades humanas. A pesar de que no son los mas
afectados por la enfermedad en términos de salud, los nifos, nifas,
adolescentes y jévenes seran quizas una de las principales victimas de esta
crisis, por las consecuencias que tendran en ellos el cierre temporal de los
establecimientos educacionales y la crisis econdmica y social que afecta a
sus hogares (CEPAL, 2020, p.14).

Incluso antes de la difusion del COVID-19, la situacion social en América
Latina y el Caribe se estaba deteriorando, como muestran el aumento de los indices
de pobreza y de extrema pobreza, la persistencia de las desigualdades y el
descontento generalizado. En ese contexto, la crisis tendra repercusiones negativas

en la salud y la educacién, asi como en el empleo y la pobreza.

Las personas mayores es el grupo poblacional de mayores afectaciones por
la pandemia de COVID-19 debido a las tasas de mortalidad mas altas, afectaciones
con comorbilidades y con deterioro funcional; entre otras lo que genera un desafio
de la pandemia brinda para fortalecer un abordaje diferente e intervenciones
adecuadas que considere estados funcionales y caracteristicas de salud de esta
poblacién y se realicen los procesos de transformacion necesaria en su cuidado

para que puedan mantener y optimizar una vida mas larga y saludable.42

La pandemia también debilitd la situacidn fiscal de los paises, dadas las
necesidades de atencion no solo sanitarias, sino también sociales y econdmicas
como resultado de las medidas iniciales requeridas y lo exigido para la reactivacion
economica. Esto significa que el PDSP 2022-2031 no solo asume los desafios de la
continuidad y el incremento de logros en salud durante el préximo decenio; sino que
debe analizar tanto los retrocesos y los acumulados no atendidos en el marco de la
pandemia como los aprendizajes del trabajo colaborativo realizado desde los

42 correoweb.minsalud.gov.co/owa/#path=/mail/inbox
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distintos actores y sectores con la perspectiva de avanzar con firmeza en una real

y contundente recuperacion sanitaria.

Lo nuevo y desafiante surge de visualizar los cambios derivados de la
transicion demografica y epidemiolégica de la poblacion, de las relaciones
demanda-oferta en la prestacién de servicios de salud, servicios sociales43, y
sociosanitarios44 de perspectivas generacionales e intergeneracionales
relacionadas con los cursos de vida y sus contextos actuales y futuros, de las
transformaciones tecnologicas, el ordenamiento global y local de los recursos (no
solo monetarios). En suma, de las necesidades histéricas, las emergentes y sus
cambios futuros que implican para la salud publica no solo la organizacién de la
atencion en salud, sino que exige trabajar desde sistemas de salud y proteccion
social integrales y trascender el énfasis prestacional, para ordenarlos en funcion de
los derechos y en los escenarios donde transcurre la vida de personas, familias y

comunidades.

En ese sentido, la Ley 789 de 2002 determina las normas para apoyar el
empleo y ampliar la proteccion social en Colombia, y establece al Sistema de
Proteccion Social como “el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de
los mas desprotegidos. Para obtener como minimo el derecho a: la salud, la pension

y al trabajo”.

Por su parte, de acuerdo con la CEPAL (2021),

43 Conjunto de acciones integradas que buscan atender las necesidades sociales identificadas en las personas,
familias y comunidades en el marco de la proteccion social, el sistema de cuidado y la integracion territorial,
poblacional y diferencial, con el fin de aportar progresivamente a la superacion de condiciones de vulnerabilidad,
ampliacion de capacidades, generacion de oportunidades y acciones de corresponsabilidad.

44 Son el resultado de la integracion de los servicios sociales y de salud, destinados a las personas en situacion
de dependencia funcional, social, econdmica o emocional (psicolégica). Con la integracion de estos servicios,
se busca garantizar la atencion integral requerida por las personas que presentan tales caracteristicas,
beneficiandose de la actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su
autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar la rehabilitacion. El desarrollo de los servicios sociales
y sociosanitarios con los recursos del sector social, contribuyen a disminuir: i) el uso recurrente de servicios de
salud; ii) los costos de atencién con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
del Sector Salud; v, iii) cargas econémicas de las familias o gastos de bolsillo en la atencién integral.
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la proteccion social abarca una variedad de politicas y acciones en diversos
ambitos que deben promover el ejercicio de los derechos economicos,
sociales y culturales (DESC) en el mercado laboral, la alimentacion, la salud,
las pensiones y el cuidado; también debe buscarse el logro de ciertos niveles

dignos de ingreso.

Asi mismo, deben proteger a las personas contra los riesgos y
vulnerabilidades de tipo econdmico y social, asi como aliviar la pobreza extrema y
la privacion. (FAO, 2021) Por tanto, es clave para la inclusion social y la superacion
de desigualdades sociales, que, desde el enfoquede derechos y la accion sobre
determinantes sociales de la salud, se conciba la proteccién social como una
dimensién estructurante de la salud publica articulada desde un trabajo sectorial e

intersectorial.

Asi, el ordenador de la proteccion social se vincula directamente con la
Agenda 2030 en relacion con los objetivos de poner fin a la pobreza,
garantizar un acceso universal a servicios esenciales de salud y promover el
empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todas y todos (OIT, 2021,
3).

En ese sentido, reconoce que estratificadores como el empleo y la ocupacion
determinan la posicién socioecondémica de los individuos y colectivos y por tanto las
condiciones materiales de vida y salud. De ahi que, la relacion entre el empleo, las
condiciones laborales y la salud de las personas produzca desenlaces positivos en
salud asociados con estabilidad laboral, empleo de tiempo completo, recursos
asociados a la seguridad social (i.e.; aseguramiento en salud, acceso a incapacidad
o licencias por enfermedad, acceso a pension y beneficios de retiro), y la
construccion de capital social en el lugar de trabajo. Mientras que el desempleo,
subempleo, la excesiva carga de trabajo, el estrés, el acoso laboral, el bullying y la
exposicidn a sustancias peligrosas y lesiones de origen laboral constituyen factores
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de riesgo asociados con desenlaces negativos en la salud de los trabajadores.
(Braveman, 2011, Einarsen, 2015)

Desde los sujetos de derechos, la proteccion social tiene que ver tanto con
politicas universales de bienestar como con politicas especificas y diferenciadas, de
acuerdo con la discriminacion multiple, acumulada; es decir la interseccionalidad de
circunstancias que dejan a algunos/as ciudadanos/as, familias, comunidades y
colectivos en desventaja con respecto a lo que garantiza mejores condiciones de
bienestar y calidad de vida. Por tanto, subyace a la proteccion social elementos de
la seguridad humana relacionados con la seguridad econdmica y accesos efectivos
como base de la seguridad sanitaria, alimentaria, personal y comunitaria; buscando
como ordenador de la salud publica integrar aspectos fundamentales de la vida

cotidiana, diferencial y en contexto.

Colombia cuenta con desarrollos normativos y de politica publica que dan
cuenta de la proteccién social, desde el concepto y medidas de piso de proteccion
(minimo de proteccion universal) para los habitantes del territorio en condiciones de
vulnerabilidad econdmica y social que pasan por componentes laborales y de
seguridad social contributivas y no contributivas, programas de transferencias
monetarias condicionadas y no condicionadas, de promocion social, de asistencia
social; no solo en el marco del Sistema de Proteccion Social (SPS), sino ademas
desde otros Sistemas Administrativos estatales que ademas obligan actuaciones
privadas. Implica avanzar hacia la equidad, el desarrollo humano integral y la
participacion de los ciudadanos en su propio bienestar.

Especial atencién merece la proteccién social en lo relativo a la economia del

cuidado y las desigualdades de género (entre otras) que produce.

Asi, las mujeres dedican mas del doble del tiempo al trabajo no remunerado

—las labores de cuidado y domésticas—, lo cual limita su propio desarrollo, sus
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oportunidades educativas, laborales y les deja menos tiempo para el

descanso, el ocio o la participacion comunitaria, social o politica.

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) este reconocimiento
emergente es incluido en el objetivo de igualdad de género, de manera especifica,
el derecho al cuidado ha quedado incluido en la Meta 5.4, que explicitamente

convoca a:

reconocer y valorar el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, a
través de la prestacion de servicios publicos, infraestructura y politicas de
proteccion social, y la promocién de la responsabilidad compartida tanto al

interior de los hogares y las familias como en el ambito nacional.

De manera particular para las personas mayores, el cuidado fue elevado a la
categoria de derecho fundamental —en conexidad con el derecho a la vida y a la
dignidad en la vejez— a través de la “Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”, aprobada por el Estado
colombiano mediante la Ley 2055 de 2020. Su reconocimiento debe comprender
una oferta heterogénea de servicios sociosanitarios —que se insertan en la
economia del cuidado— con proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura
fisica, técnica y administrativa, en beneficio de las personas mayores. En este
sentido, se debe profundizar en un esquema de atencidén no circunscrito a la
satisfaccion de las necesidades basicas, sino bajo un concepto de atencion integral
de la vejez, promocion y proteccion social para el cuidado y asistencia social,
haciendo una contribucién que impacte en su calidad de vida y su bienestar. Con
un atenuante: la mejora sustancial de los cuidados de largo plazo, como un
compromiso derivado de la pandemia y su efecto particularmente adverso sobre las

personas mayores.

El PDSP 2022-2031 y especialmente en un contexto de pandemia, reconoce
desde la perspectiva de las politicas de proteccion social, su relacién con los
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determinantes estructurales que afectan y configuran las disparidades relacionadas

con las desigualdades en salud.

Asi, las medidas en materia de proteccion social marcaran la trayectoria
futura de multiples condiciones de bienestar de los habitantes del pais, y por tanto
tienen incidencia significativa en la determinacion de la salud y de sus resultados.
De todas formas, el PDSP 2022-2031 comprende que se requieren
transformaciones de corto, mediano y largo plazo, para pasar de la situacion actual

a nuevos escenarios de proteccién social en Colombia.

Que las personas, familias, comunidades cuenten con seguridad alimentaria,
laboral, sanitaria y educativa a partir de los accesos garantizados desde el
aseguramiento establecido en condiciones de disponibilidad, acceso, aceptabilidad
y calidad es la base deseable para lograr mejores resultados en salud, calidad de
vida y bienestar. Asi, este ordenador de la salud publica supone reconocer las
brechas y desigualdades que surgen de las configuraciones actuales y agendas
pendientes en materia de proteccion social, particularmente en lo que se deriva del
aseguramiento en el sistema de salud, la oferta programatica desde la asistencia
social y las acciones afirmativas de proteccion social orientadas a responder a
diferenciales en individuos, familias y comunidades con mayores desventajas y cuya
vida se da en contextos diversos relacionados con la urbanizacién, la

metropolizacion, la ruralidad.

Implica también incorporar, reconocer y trabajar categorias emergentes en
las que el cuidado se ha convertido en un referente central para la eliminacién de
brechas y logros en equidad, con énfasis particular en curso de vida y género,
ademas de otros diferenciales. En este sentido, no es lo mismo tener empleo formal,
ingresos estables que permiten unas condiciones materiales de vida, muy distintas
a quienes son desempleados, o hacen parte de la informalidad, o tienen bajo su
responsabilidad el cuidado de otras personas con dinamicas inestables y procesos
de salud-enfermedad complejos.
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La proteccidn social involucra de igual manera el reconocer que las diferentes
acciones que surgen del conjunto de politicas publicas que dan cuenta de su
materializacidn, generan posibilidades sinérgicas de superacion de desventajas
diversas, de mejoras reales en su bienestar; o que por el contrario, no logran
prevenir o mitigar la exclusion y la discriminacion potenciada, dejando atras a grupos
poblacionales relevantes, perpetuando circulos de desproteccién, que son
agravados por situaciones de emergencia como lo ha sido la pandemia COVID 19.

La salud publica tiene entonces varios compromisos derivados de este
ordenador y del desarrollo de la ley estatutaria de salud (1751 de 2015) en relacion
con la adopcién de decisiones que no deterioren la salud de la poblacion (accion sin
dafio) y que deben expresarse de forma integrada con los demas ordenadores en
los ejes estratégicos definidos en el PDSP 2022-2031 para su aterrizaje territorial y

operativo:

El reconocimiento de las condiciones y situaciones que, en las
configuraciones actuales de la proteccion social, generan sinergias positivas
para mantenerlas y fortalecerlas; y de aquellas que perpetuan o profundizan
las brechas sociales, culturales y econdmicas para transformarlas desde los
ejercicios de accion conjunta en salud publica.

e El fortalecimiento territorial y ciudadano para comprender y actuar en favor
de la proteccién social desde la accion colectiva y la incorporacion de los
activos sociales.

e El fortalecimiento del sistema de salud como un determinante préximo de los
resultados en salud, mas alla de la prestacion especifica de servicios de
salud; que debe adaptar sus acciones a los diferenciales y prevenir mayores
impactos de enfermedad, discapacidad y muerte.

e La potencializacion del aseguramiento en salud como un instrumento efectivo

de coberturas y accesos a procesos de proteccion y cuidado de la salud

integral, en marcos de diversidad humana vy territorial
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e El fortalecimiento de la Promocion Social en busca la construccién de un
sistema de acciones publicas dirigidas a fomentar la movilidad social de
personas y colectivos en condiciones de precario reconocimiento de
derechos, extrema pobreza y exclusion social. Orientados hacia la igualdad
de los derechos en salud y la democratizacion, la ampliaciéon de
oportunidades, realizaciones y capacidades y el reconocimiento de
diversidades sociales y culturales mediante estrategias, politicas, planes,
programas y proyectos publicos dirigidos a personas, familias y comunidades

insertas en procesos de exclusion social.

Ambiente y Salud

La relacidon entre el ambiente y la salud se ha reconocido como el resultado de
interacciones complejas en diferentes niveles con factores no sdlo fisicos, quimicos
y biologicos sino también sociales, culturales y economicos que determinan las
formas de ser y de vivir (Corvalan, Kjellstrom, & Smith, 1999; Neira & Pruss-Ustun,
2016; OPS, 2007; OPS Colombia, n.d.). Es asi como, la relacion entre el ambiente
y la salud contempla una interaccion bidireccional compleja entre los seres humanos
y el ambiente natural, construido y social que los rodea, en el que no so6lo el conjunto
de estos factores determina la salud humana, sino en el que las practicas humanas
y los modos de vida influencian positiva o negativamente el ambiente (Ministerio de

Salud y Proteccion Social & Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

En una vision comprehensiva, el ambiente esta constituido por elementos
complementarios e interrelacionados, como el ambiente natural y el ambiente
construido y social (Corvalan et al., 1999), que conforman los entornos y el territorio
(Ramirez-Velazques & Lopez-Levi, 2015). Por una parte, la atmosfera y los
ecosistemas como la flora, fauna, aire, agua y suelo y su diversidad constituyen el
ambiente natural. Mientras, el ambiente construido y los entornos corresponden al

espacio fisico y social en los que los individuos y grupos sociales se desarrollan,
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funcionan e interactuan como las viviendas, las escuelas, el lugar de trabajo, la
comunidad, los espacios publicos, los vecindarios, las veredas y las ciudades, entre
otros. Estos componentes y su interrelacion son reconocidos como determinantes
de las condiciones de vida, de salud e inequidades en salud de individuos y
colectivos, influyendo en su bienestar y calidad de vida (Audrey & Batista-Ferrer,
2015; Braveman, Egerter, & Williams, 2011; Henson et al., 2020; Hunter et al., 2015;
Jackson & Kochtitzky, 2010; Neira & Pruss-Ustun, 2016; O'Compo, Xue, Wang, &
Caughy, 1997; Sastry, 1996; Srinivasan, O’Fallon, & Dearry, 2003; Yen & Syme,
1999).

En una relacién interdependiente, la salud y bienestar de los individuos y
colectivos, asi como la preservacion de la humanidad estan estrechamente
relacionados con la salud del planeta y sus ecosistemas (UNEP, 2019). En tal
sentido, la proteccion de los ecosistemas y de todas las formas de vida en el planeta
y su biodiversidad, es una proteccion en si misma a la vida de las generaciones

presentes y de las generaciones futuras (UNEP, 2019).

Es asi como, el derecho a un ambiente sano incluye el reconocimiento del
derecho a un aire limpio, a agua potable, ecosistemas saludables, a un clima estable
y a alimentos sanos (United Nations, 2021). Sin embargo, las afectaciones a los
ecosistemas derivados de las actividades humanas en los sistemas de produccion
y consumo, la explotacion de los recursos naturales, el uso de fuentes de energia
contaminantes, la generacion de residuos, la deforestacion, la urbanizacion
descontrolada y los cambios en el uso del suelo resultan en deterioro de los
ecosistemas y de sus mecanismos auto-regulatorios con consecuencias directas
locales y globales, entre otros, sobre la contaminacion del aire, del agua y del suelo;
la escasez de alimentos, el cambio climatico, las condiciones climaticas extremas y
los desastres naturales a los que conlleva; factores ampliamente reconocidos como
determinantes de la salud, del bienestar y calidad de vida de la poblacion (Neira &

Pruss-Ustun, 2016). En tal sentido, es necesario el desarrollo de politicas orientadas
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a la preservacion y proteccion de los ecosistemas y de la biodiversidad, asi como

del rol que desempenan los grupos étnicos en esta preservacion.

Las formas de produccion, las fuentes de energia y el uso de combustibles
fésiles, el sistema de transporte, entre otros, son determinantes de la emision de
gases de efecto invernadero (Metano-CH4 y CQO2), principales responsables del
cambio climatico (UNEP, 2019). El cambio climatico, ha sido reconocido como uno
de los principales impulsores de cambios en el ambiente y en los sistemas sociales,
incrementando los riesgos existentes y generando nuevos riesgos, cuyas
afectaciones se distribuyen de manera desigual en la poblacidn, siendo mayores en
comunidades y grupos sociales vulnerables (UNEP, 2019). Los impactos derivados
del cambio climatico incluyen una reduccion de los recursos, pérdida de la
biodiversidad, cambios en los ciclos del agua, degradacién de los ecosistemas, la
contaminacion, fenomenos climatologicos extremos y desastres naturales, asi como
impactos importantes en la salud, (UNEP, 2019) relacionados principalmente con
altas temperaturas, olas de calor, exposicion a rayos ultravioleta, inundaciones,
proliferacion de vectores y sus enfermedades asociadas, enfermedades

transmitidas por el agua y el aire e inseguridad alimentaria.

En tal sentido, y dadas las circunstancias actuales, es necesario seguir
avanzando en el desarrollo de medidas urgentes y agresivas para combatir el
cambio climatico, asi como en el desarrollo de estrategias intersectoriales
enfocadas en la adaptacion y mitigacién. Al mismo tiempo es necesario avanzar en
el fortalecimiento, preparacion de la respuesta y gestion adecuada del riesgo en
emergencias y desastres naturales con impactos en la salud publica. Todas estas
medidas en concordancia con los acuerdos internacionales en el marco de la

agenda 2030 para el desarrollo sostenible y en la cumbre sobre el clima COP26.

Las actividades humanas son también responsables de una pobre calidad
del aire, especialmente en centros urbanos, debido a contaminantes atmosféricos

como material particulado (PM2.5, PM10) y gases (Oxidos de Nitrogeno-NOx,
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Compuestos Organicos Volatiles-VOC, Monoxido de Carbono-Co y Ozono-O3).
Estos contaminantes han sido asociados con una carga importante de morbilidad y
mortalidad debido a una gran variedad de resultados en salud en diferentes
momentos del curso de vida relacionados con enfermedades cronicas no
transmisibles y afectaciones a la salud perinatal e infantil (Neira & Pruss-Ustun,
2016). Por tanto, la reduccion de la contaminacion atmosférica reduciria la carga de
enfermedad y mortalidad por estos eventos. En tal sentido, la implementacién de
politicas, planes y programas para la reduccion de la contaminacion del aire
ambiente e interior proveniente de diferentes fuentes es una apuesta clave en salud
publica para la reduccidn de los impactos en salud y la carga de morbilidad y

mortalidad asociadas con esta contaminacion.

De igual manera, el crecimiento poblacional, la agricultura, la urbanizacion,
la industrializacion, la deforestacion y el cambio climatico impactan negativamente
la cantidad y calidad del agua, a través de la contaminacion de las fuentes hidricas,
escasez del agua y de los fendmenos climatolégicos extremos como tormentas,
inundaciones, sequias y desertificacion de la tierra fértii (UNEP, 2019). Estos
impactos afectan la sostenibilidad de los ecosistemas y su resiliencia, asi como la
salud y bienestar de la poblacién. La falta de acceso a agua potable, condiciones
sanitarias y de higiene inadecuadas y la contaminacion del agua son factores
determinantes de la ocurrencia de enfermedades transmisibles, asi como de
desnutricion y malnutricion (Neira & Pruss-Ustin, 2016). En este sentido, la
promocion del uso eficiente del agua, la implementacion de medidas para su
reciclaje y sistemas de captacion de aguas lluvias, se han convertido en estrategias
para garantizar una mayor seguridad del agua (UNEP, 2019). Asi mismo, el acceso
a fuentes de agua potable y segura para consumo, servicios de agua residuales,
saneamiento basico y lavado de manos son estrategias de salud publica esenciales

para prevenir los impactos en la salud.

De otra parte, el ambiente construido y los entornos donde los individuos y
grupos sociales desarrollan su vida cotidiana y establecen lazos sociales, culturales,
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economicos y politicos como las viviendas, las escuelas, el lugar de trabajo, los
espacios publicos y espacios para la recreacion e interaccion social, los vecindarios,
las veredas, las ciudades, las vias de acceso, el sistema de transporte, asi como
los patrones de uso del suelo y la planeacion urbana vy territorial son factores
determinantes de la salud fisica y mental de los individuos y colectivos, cuyos
impactos negativos son mayores en poblacion vulnerable con bajo nivel
socioeconomico y minorias étnicas (Braveman et al., 2011; Henson et al., 2020;
Jackson & Kochtitzky, 2010; Srinivasan et al., 2003).

Las caracteristicas del ambiente construido y los entornos estan
estrechamente relacionadas con comportamientos en salud tales como la actividad
fisica, el transporte activo, la convivencia social, asi como la salud mental. Por tanto,
politicas, planes y programas con enfoque diferencial y territorial sobre los entornos
y el ambiente construido como la promocion de viviendas, escuelas, universidades
y entornos laborales saludable; el fortalecimiento de sistemas de transporte
sostenibles, que promuevan el uso de tecnologias y combustibles limpios, la
articulacion y oferta de modos variados de transporte (multimodalidad), la
desestimulacion del uso de vehiculos particulares, la promocién y fortalecimiento de
modos de transporte activo y transporte publico; la disponibilidad, cuidado y
fortalecimiento de los espacios publicos, espacios verdes y parques, entre otros,
resultarian en impactos positivos sobre las enfermedades cronicas no transmisibles

y sus factores de riesgo.

Estas intervenciones en los entornos son claves también para prevenir
enfermedades transmisibles tales como la Infeccion Respiratoria Aguda, la
Enfermedad Diarreica Aguda y las Enfermedades Transmitidas por Vectores, entre
otras (Srinivasan et al., 2003). Asi mismo, estas intervenciones resultarian en
beneficios para la salud mental, especialmente en mejoria de la convivencia social
y reduccion de la ansiedad y depresion (Audrey & Batista-Ferrer, 2015; Henson et
al., 2020; Hunter et al., 2015; Srinivasan et al., 2003). De igual forma, las

intervenciones para promover espacios verdes, bosques urbanos, y arborizacion,
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asi como proyectos arquitectonicos verdes en zonas urbanas son clave también
para reducir el riesgo de inundaciones, regular la temperatura ambiente y purificar

el aire, factores asociados con beneficios adicionales para la salud.

En tal sentido, es necesario la inclusion de intervenciones en el ambiente
construido y los entornos como parte esencial e integral de los Planes de
Ordenamiento Territorial, incorporando una visidn de desarrollo sostenible en los
territorios con enfoque diferencial para contribuir a la generacion de territorios mas

resilientes y cuidadores de la vida.

De otra parte, en las ultimas décadas con el advenimiento de enfermedades
infecciosas emergentes de origen principalmente zoondtico, tales como la influenza
aviar (H5N1), la pandemia de influenza H1N1 y la pandemia actual por COVID-19
(SarsCoV2), entre otras, han puesto de manifiesto la necesidad de abordar la
relacion bidireccional entre ambiente y salud humana desde una mirada mas
integradora que incorpore ademas la interaccion y el rol de los animales y su salud
en esta relacion (Rabinowitz & Conti, 2013). Es asi como surge el abordaje de Una
Salud en la interdependencia entre la salud ambiental, la salud humana y la salud
animal (One Healh Initiative Task Force, 2008) como un “esfuerzo colaborativo de
multiples disciplinas trabajando a nivel local, nacional y global para alcanzar un nivel
optimo de salud para las personas, los animales y el ambiente” (One Healh Initiative
Task Force, 2008, p. 9). Este abordaje invita a un cambio en el paradigma de la
perspectiva de la salud publica desde una mirada exclusivamente humana para
incorporar explicitamente el cuidado y proteccion del ambiente y de los animales
(Rabinowitz & Conti, 2013).

El ordenador de Ambiente y Salud del PDSP 2022-2031 busca orientar la
gestion de la salud publica con enfoque diferencial y territorial para avanzar hacia la
garantia del derecho a un ambiente sano y por tanto a la proteccion del ambiente
natural, sus ecosistemas y la biodiversidad y la salud animal, asi como hacia la

transformacion positiva de los determinantes ambientales de la salud en coherencia
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con lineamientos nacionales e internacionales, y a la transformacion de los entornos
y el ambiente construido y la interdependencia entre el ambiente, los animales y las
personas con el propdsito de impactar la salud, bienestar y calidad de vida de los
habitantes del territorio colombiano.

Cultura para la Vida y la Salud

La cultura es un atributo y un producto humano, una construccién sociohistérica
heterogénea que se concreta en practicas sociales que institucionalizan modos de
vivir la vida. La cultura es un constructo normativo y disciplinario que obedece a un
conjunto de pautas, reglas, codigos, creencias y valores que se instituyen a través
de las distintas organizaciones, roles y practicas, por tanto, interfiere en la vida
cotidiana imponiendo limites al deseo y los impulsos agresivos de las personas lo
que obliga renuncias que generan malestar, pero posibilita la sociabilidad y la

convivencia (Campos, 2002; 2009).

La cultura, en tanto modo socialmente aprendido y transversal a las
dimensiones vitales, reproduce un orden social determiando que define formas
particulares de pensar y actuar (Harris, 2007). Se puede decir que los sujetos son
producto, son formados a través de la cultura. Sin embargo, aunque la cultura
condiciona y reproduce en los sujetos formas legitimas para un tipo de organizacion
social en un contexto determinado, la reaccion e interaccion de los sujetos con sus
contextos transforma la cultura, por tanto, también se reconoce la capacidad del
sujeto para co-producir la cultura (Berger y Luckmann, 1968; Bourdieu y Passeron,
1998; Campos, 2009).

Esta dotacion de ideas, cddigos y valores que nos brinda la cultura reproduce
formas consideradas legitimas y valiosas para organizar la vida en sociedad, y en
consecuencia determina el conjunto de practicas sociales que tienen influencia
sobre la salud. Asi, la cultura a través de las instituciones moldea creencias,

percepciones, actitudes y comportamientos en salud individuales y colectivos
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(Duque-Paramo, 2007). De igual forma, el contexto econdmico, politico y social al
establecer normas, reforzar patrones sociales y proveer o no oportunidades
influencia determinados comportamientos sociales jugando un rol preponderante en
la toma de decisiones (McNeill, Kreuter, & Subramanian, 2006). De ahi que, cada
cultura instituye practicas sociales intimamente relacionadas con modos generales
y contextos particulares materiales y simbodlicos que definen y controlan lo que se
considera adecuado o no para la salud y se materializan en estilos y condiciones de

vida en personas y grupos poblacionales.

Por consiguiente, el contexto histérico, econémico, politico, social y cultural
determina el modo de vida de una sociedad y las condiciones de vida de los grupos
que la integran ya que define las estructuras y relaciones de poder legitimadas que
se concretan en condiciones particulares de vida. Estos modos y condiciones de
vida guardan ademas una estrecha relacion con los estilos de vida de las personas
y sus familias, al incidir en la produccién y el mantenimiento de los patrones de
comportamiento que orientan las decisiones y acciones en salud (Castellanos,
1998). Es asi como, los modos, condiciones y estilos de vida siguen patrones de
distribucion social y estructural del poder, con mayores afectaciones para los
resultados en salud de individuos y colectivos en areas con deficiencia de recursos

sociales y materiales (Yen & Syme, 1999).

En el marco de los DSS las condiciones de vida se consideran determinantes
intermedios de la salud que incluyen las condiciones materiales (condiciones de
vivienda y laborales, ambiente fisico y social de los entornos inmediatos) y los
medios financieros para acceder a bienes esenciales y no esenciales de consumo
(Braveman & Gottlieb, 2014; Solar & Irwin, 2010). Adicionalmente, las condiciones
de vida se identifican como uno de los determinantes intermedios mas relevantes
en la produccidon de desigualdades en salud, en tanto la estratificacion
socioeconomica estructural se manifiesta a través de las condiciones materiales de
vida (Solar & Irwin, 2010).
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Por su parte, las condiciones labores y ambientales del lugar de trabajo
determinan condiciones de vida favorables o no para la salud en la medida en que
determinan el ingreso, la exposicion a riesgos laborales y el modelamiento de los
comportamientos relacionados con la salud (Braveman et al., 2011; Solar & Irwin,
2010; Stansfeld & Candy, 2006).

De igual manera, las condiciones de vivienda estan estrechamente
relacionadas con la salud, toda vez que determinan formas de vida, disposicion de
recursos protectores o imposicion de riesgos para la salud (Howden-Chapmam,
2004; Solar & Irwin, 2010). Las condiciones fisicas y estructurales de las viviendas,
la disponibilidad de recursos materiales, agua potable, electricidad, sistemas de
alcantarillado, disposicion de residuos, combustibles limpios para cocinar, sistemas
de almacenamiento, procesamiento y cuidado de alimentos, asi como el
hacinamiento son condiciones materiales, cuya disponibilidad o ausencia determina
una amplia gama de riesgos para la salud que ademas guardan relacion con el
ambiente fisico y social del vecindario (Howden-Chapmam, 2004; Solar & Irwin,
2010).

A su vez, los estilos de vida entendidos como patrones de comportamiento
habituales e identificables producto de la interaccidn entre las condiciones de vida
y las caracteristicas individuales también determinadas por factores socioculturales
y psicosociales son considerados determinantes intermedios de la salud (OMS,
1998; Solar & Irwin, 2010). Desde esta perspectiva, los estilos de vida no se
constituyen en situaciones que dependen exclusivamente de las decisiones
racionales e individuales de las personas y sus familias, sino que en gran medida
son producto de las condiciones sociales, econémicas y culturales en las que viven

y de las interacciones tejidas en los contextos donde habitan.

De otro lado, el capital social, las redes de apoyo social e institucional y la
eficacia colectiva se constituyen en factores facilitadores y promotores de estilos de
vida saludables (Diez Roux & Mair, 2010). Asimismo, el ambiente construido
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determina la oferta y acceso a bienes y servicios en los entornos inmediatos de los
grupos sociales. Escenarios de recreacion, espacios publicos y espacios verdes,
entornos alimentarios saludables y modos integrados de transporte influencian los
patrones de comportamiento, de ahi que, los estilos de vida también se determinan
por la oferta y acceso a dichos bienes. En consecuencia, los estilos de vida estan
influenciados tanto por las condiciones de vida en su relacion mas proximal como
con los modos de vida derivados del contexto politico, econdmico, social y cultural

en su relacion mas distal y estructural.

Particularmente, existen patrones de conducta valorados socialmente y
evidenciados cientificamente como perjudiciales para la salud al ser identificados
como factores de riesgo asociados a las condiciones crénicas no transmisibles,
entre los cuales destacan: el consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas
y de alimentos procesados y altamente calodricos. Por su parte, la actividad fisica, el
consumo de alimentos saludables, la sexualidad responsable, la lactancia materna
son ampliamente reconocidos como factores protectores del estado de salud
(Abbafati et al., 2020).

En consecuencia, la institucionalizacion de practicas sociales que permitan
el logro de condiciones de vida y salud valoradas como dignas para todos los
habitantes del territorio colombiano y de estrategias que promuevan estilos de vida
saludables son un prerrequisito para alcanzar el bienestar, la calidad de vida y el
desarrollo humano y sostenible en el marco de las aspiraciones del PDSP 2022-
2031.

Mantiene la Organizacion mundial de la Salud que:

“(...) la mayor parte de la carga de morbilidad en la edad avanzada se debe
a enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo de estas afecciones
son blancos importantes en la promocidn de la salud. Las estrategias para
reducir la carga de la discapacidad y la mortalidad en la edad avanzada
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mediante habitos saludables y el control de los factores de riesgo
metabadlicos, por lo tanto, deben comenzar a una edad temprana y continuar
a lo largo de toda la vida. Los riesgos asociados con estos habitos y factores
de riesgo metabdlicos continuan hasta edades mas avanzadas, aunque es
posible atenuar esta relacion. Las estrategias para reducir su impacto
continuaran siendo eficaces en la vejez, en particular para reducir la
hipertension, mejorar la nutricién y dejar de fumar, aunque las pruebas que
demuestran su eficacia en la edad avanzada son limitadas. Ademas, hay
algunos indicios de que reducir la exposicion a los factores de riesgo
cardiovascular también puede reducir el riesgo de, al menos, algunos tipos
de demencia” (OMS: 2015).

Ademas de los procesos de institucionalizacion de formas de vivir la vida
valoradas como positivas y deseables, la cultura para la vida y la salud también se
refiere a la interculturalidad. La UNESCO define la interculturalidad como la
presencia e interaccion equitativa de diversas culturas y la posibilidad de generar
expresiones culturales compartidas, a través del dialogo y del respeto mutuo.
Trabajar la interculturalidad es un estructural de la inclusion, del respeto por la
diversidad, de la posibilidad de incidir sobre desigualdades derivadas de la
homogenizacion y el desconocimiento sistematico de los derechos culturales y de
la modificacion de circunstancias que, unidas a otras, profundizan la discriminacion

multiple.

Colombia es un pais pluriétnico y multicultural, por tanto, el reconocimiento
de su diversidad es una transversalidad obligatoria en cualquiera de sus politicas
publicas y acciones de Estado. La salud publica debe cumplir con este
reconocimiento, no solo incluyendo el enfoque de interculturalidad, sino apropiando
practicas sociales que valoricen e instituyan caminos interculturales de intercambio
con las demas cosmovisiones que cuidan de la vida y la salud, en el marco del

derecho fundamental a la salud y otros de orden colectivo para los grupos étnicos.
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La interculturalidad integra y permite el dialogo de diferentes conocimientos,
saberes y practicas, se basa en el marco normativo que, derivado del bloque de
constitucionalidad, no solo reconoce la diversidad cultural (especialmente étnica),
sino que orienta la construccién de relaciones entre el Estado y los actores sociales
para dar campo a lo heterogéneo, lo diferencial y lo divergente que existe, coexiste

y se resignifica en el accionar conjunto de la salud publica.

Esto significa para el PDSP 2022-2031 que en un mismo territorio cohabitan
distintas culturas, con sus propios origenes e historias, identidades y componentes
gue en interaccion son la expresién de diferencias sociales, que deben ser
respetadas, permitiendo dinamicas de encuentro dialégico para construir acciones
y espacios de beneficio mutuo que posibiliten la gestion territorial integral de la salud
publica, en la busqueda del mas alto nivel de salud posible.

Por tanto, la institucionalizacién de una Cultura para la vida y la salud desde
una perspectiva intercultural implica el concurso de acciones diferenciales que
legitimen e incorporen las distintas miradas y modos de actuacion originadas en
otras cosmovisiones que respetan y protegen las practicas ancestrales y
tradicionales presentes en las multiples culturas al interior del pais. Supone
entonces una variedad cultural, cuya negacién, discriminacion e incluso
homogenizacion deriva en desigualdades que agregan vulnerabilidad por
imposicion de culturas mayoritarias, o que constituye una violacion de los derechos

culturales y sociales.

En este contexto y en el marco del PDSP 2022-2031 el ordenador Cultura
para la Vida y la Salud se entiende como el conjunto de preceptos y valores
relacionados con las formas consideradas legitimas y valiosas para vivir la vida de
manera saludable que se institucionalizan a través de practicas educativas
dialégicas que promuevan modos, condiciones y estilos de vida para la garantia de

derechos y el cuidado de la vida y la salud, bajo el respeto de la pluralidad étnica y
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cultural de los pueblos y la exigencia del limite a las acciones que atentan contra la

vida y la salud de las personas y sus entornos.

En ese sentido, el ordenador de Cultura para la Vida y la Salud busca el
desarrollo de la educacion en el campo de la salud publica como posibilidad de
habilitar los procesos de institucionalizacion de practicas y relaciones sociales
acordes con la promocion de la vida y la salud de tal forma que incidan
positivamente en los modos, condiciones y estilos de vida de los habitantes del pais
y al mismo tiempo orienten la gestion territorial integral de la salud publica acogiendo
una perspectiva intercultural que integre la riqueza de la diversidad cultural existente

en los distintos territorios del pais.

La educacion como medio expedito para la produccién y reproduccion
cultural esta contemplada en Constitucién Politica Nacional de 1991 en los articulos
67 al sefalar que “mediante la educacion se accede a los valores de la cultura” y
qgue la educacién “formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a
la paz y a la democracia; y en la practica del trabajo y la recreacion, para el
mejoramiento cultural, cientifico, tecnologico y para la proteccion del ambiente”.
Asimismo, el articulo 68 establece que “los integrantes de los grupos étnicos tendran
derecho a una formacién que respete y desarrolle su identidad cultural’; y el articulo
70 indica que “el Estado tiene el deber de promover y fomentar el acceso a la cultura
de todos los colombianos en igualdad de oportunidades, por medio de la educacion
permanente y la ensefianza cientifica, técnica, artistica y profesional en todas las
etapas del proceso de creacién de la identidad nacional. La cultura en sus diversas
manifestaciones es fundamento de la nacionalidad. El Estado reconoce la igualdad
y dignidad de todas las que conviven en el pais. El Estado promovera la
investigacion, la ciencia, el desarrollo y la difusion de los valores culturales de la

Nacion”.

Asi, la educacion al interior del campo de la salud publica se convierte en la
posibilidad de ampliar los horizontes de reflexion y accion para que sujetos e
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instituciones incorporen una cultura favorable a la vida y la salud. Lo anterior de
importancia crucial en momentos en que la pandemia agravo las condiciones de
aprendizaje del pais. En consecuencia, el fortalecimiento de la educacion en el
campo de la salud publica en el marco del PDSP 2022-2031 permitira el desarrollo
de capacidades para coproducir una vida saludable e institucionalizar una praxis de
la salud publica democratizadora, intercultural, garante de derechos y constructora
de subjetividades capaces de cuidar de la vida y de incidir positivamente en los
determinantes sociales de la salud.

Importa reconocer que el pais ha venido realizando importantes esfuerzos
con relacion a la educacién en el campo de la salud publica soportados en la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud (MSPS, 2018) y en el marco conceptual
y metodoldgico para su desarrollo. 45 Alli se acoge, de un lado, la educacion y
comunicaciéon para la salud como un proceso dialdégico de construccion de
conocimientos para el desarrollo y fortalecimiento de capacidades que posibiliten
mayores grados de autonomia individual y colectiva para la garantia del derecho a
la salud. De otro lado, la informacion en salud se concibe como un proceso de
produccion, organizacion y difusidén de mensajes en materia de salud publica con el

objeto de optimizar la toma de decisiones.

Si bien, estas definiciones amplian la comprension tradicional de la
educacion y la comunicaciéon para la salud diferenciandola de la informacion en
salud, dejan por fuera otras miradas de la educacion en el campo de la salud publica
que enriquecen su praxis desde lo pedagdgico, a saber: la ethnoeducacién en salud,
la educacién intercultural en salud, la educacién popular en salud, la educacion
decolonial en salud, la formacion en salud, la comunicacion para el cambio social
en salud, la educomunicacién en salud entre otras. De ahi que el PDSP 2022-2031

acoge el término de educacién en el campo de la salud publica como una sombrilla

45 Marco conceptual y metodolégico para el desarrollo de la educacion para la salud de las Rutas Integrales

de Atencion en Salud — RIAS - Orientaciones pedagogicas, metodoldgicas y didacticas.
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que permite albergar posibilidades diversas en la via de institucionalizar una Cultura

para el cuidado de la vida y la salud.

La educacion en el campo de la salud publica incluye tanto el ambito de la
educacidon superior para la formacion en salud publica de los niveles técnico,
profesional y de posgrado de las disciplinas de la salud, como la educacion que se
realiza desde la “institucion salud” ya sea en ambitos institucionales con pacientes
y usuarios o en ambitos comunitarios con sujetos individuales y colectivos en los
que se establece un tipo de relacién educador-educando (Pefiaranda, 2018).
Reconocer la existencia del rol del talento humano en salud como educadores y
reflexionar sobre el tipo de relacion educador-educando que se establece en las
practicas de salud publica, es fundamental para la co-produccion de una Cultura
para la vida y la salud. En ese sentido, es valido afirmar con Granda (2009a) que
los gestores en salud publica se constituyen en intérpretes y mediadores de las
diversas propuestas para la construccion de la vida y la salud en los distintos

territorios.

Sin embargo, la educacién en el campo de la salud publica ha estado
comunmente vinculada a un modelo educativo tradicional de tipo instruccional con
predominio de saberes y practicas cimentadas en una racionalidad técnico-cientifica
de caracter biomédico que impone una forma particular de conocer y significar los
procesos de salud-enfermedad y de patologizar los sujetos rotulados como
enfermos o saludables. Asimismo, han prevalecido las relaciones verticales que
limitan la construccidn de una practica autbnoma y democratica, y que niegan los
saberes diversos y la capacidad de los sujetos para comprender y actuar a favor de
la vida y la salud. Una educacion con escasa reflexion pedagdgica sobre su
guehacer que ha derivado en su uso instrumental limitando la potencia de sus
practicas en el desarrollo de capacidades para la co-produccion de vida y salud
(Granda, 2009; Campos 2009; Diaz et al., 2010; Vivero, 2013; Pefiaranda, 2018).
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Por tanto, en el marco del PDSP 2022-2031 se requiere comprender que la
educacion es un proceso donde aprender implica construir conjuntamente en lugar
de adquirir, adaptar o reproducir ciegamente conocimientos y/o comportamientos
(Ferreira et al., 2014). Una educacion desmarcada del modelo biomédico
hegemonico que rescate relaciones pedagogicas colaborativas y dialdgicas, que
permitan la problematizacion de la realidad y la implementacién de metodologias
que amplien la capacidad de los sujetos para analizar e intervenir sobre sus
circunstancias en la via de coproducir subjetividades que hagan posible el
mejoramiento de sus condiciones de vida y salud (Campos, 2009).

Trascender la visién instrumental de la educacidén y recuperar el saber
pedagogico para lograr mejores desarrollos en el campo de la salud publica requiere
reconocer las relaciones de poder existentes en las que se enmarca el proceso
educativo, lo que implica profundizar en la comprension del educador como sujeto,
sin cuya transformacion no es posible la apropiacion de una Cultura para la vida y
la salud, y al mismo tiempo, implica promover formas de relacionamiento cada vez
mas dialogicas y colaborativas que habiliten la cogestion como fundamento esencial

para la gestion territorial integral de la salud publica.

Educacion que en cuanto componente esencial de la practica de la salud publica
pueda posibilitar la formacion de un sujeto individual y colectivo libre y responsable
de sus actos, capaz de acoger el ejercicio democratico y de apropiar subjetividades
dialégicas e interculturales que aproximen la construccién de estilos de vida
saludable y al mejoramiento de las condiciones de vida y salud para todos los
habitantes del territorio colombiano.

Integralidad en Salud

La garantia y reconocimiento del derecho fundamental a la salud se regula
mediante la ley 1751 de 2015 y expresa que “comprende el acceso a los servicios

de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
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mejoramiento y la promocién de la salud” (Articulo 2); agregando que se asegurara

la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y paliacion para todas las
personas. Con respecto a la integralidad (articulo 8), dice que “los servicios y
tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir,
paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacién definido por
el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un
servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario”.

El abordaje prestacional del derecho a la salud y su relacion con los
determinantes sociales de la salud se enfatiza en los denominados determinantes
intermedios, en términos de acceso y calidad de los servicios de salud. En
complementacidon con los anteriores ordenadores, este trata lo que debe estar a
cargo del sistema de salud46 y su ordenamiento, en el sector salud, teniendo en
cuenta la intermediacién de las entidades promotoras de salud, y los demas
responsables de pago de los servicios de salud; y la organizacion de los servicios

de salud a través de diferentes modalidades de prestacion.

Ya que los demas ordenadores enfatizan en determinantes estructurales, sus
ejes de desigualdad y determinantes intermedios relacionados con las condiciones
materiales, este ordenador se centra en la comprension de la accion sanitaria para
alcanzar el nivel mas alto de salud y bienestar de la poblacion que habita el territorio
colombiano. La integralidad en salud y especificamente desde la salud publica se
centra en que el principal referente es que las personas permanezcan sanas y
acumulen durante su trascurso de vida, las mejores situaciones que refuercen en el

tiempo, procesos de bienestar, buen vivir y calidad de vida.

46 Es el conjunto articulado y arménico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informacién y evaluacién, que
el Estado disponga para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud. Ley 1751 de 2017. Articulo 4.
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Esto significa brindar oportunidades y potenciar capacidades para el
desarrollo humano y sostenible, pero ademas garantizar la integralidad del cuidado
cuando las condiciones de salud se ven deterioradas atendiendo lo promocional de
la salud y lo preventivo, sin dejar de lado los demas componentes que sustentan la
mejor prestacion de servicios incluyendo la muerte digna. En ese sentido, dado que
el sistema de salud se ha caracterizado por un énfasis en lo curativo y en respuestas
reactivas frente a la aparicion del riesgo y la enfermedad, la integralidad en salud
invita a centrar la mirada en las acciones proactivas para la promocién del cuidado
de la vida y la salud, incluso en personas enfermas en quienes también es posible
promocionar la salud al reconocer la enfermedad como una condicidon mas que

atraviesa pero no define la multidimensionalidad del ser humano.

Desde Ottawa (1986) se ha considerado la promocion de la salud como una
estrategia fundamental para aumentar la salud de la poblacion, llegando hasta
Shangai (2016) conferencia en la que se sefalod la importancia de la relacion entre
la salud, sus determinantes y el empoderamiento de las personas; y la accion en
tres esferas: 1) reforzar la buena gobernanza en pro de la salud; 2) mejorar la salud
en entornos urbanos y promover las ciudades y las comunidades saludables; y 3)
reforzar los conocimientos sobre la salud y las capacidades para tener un mayor
control sobre su propia salud y los determinantes que influyen en ella.47 Durante la
pandemia Covid-19, se realiz6 la ultima conferencia mundial de promocion de la
salud en Ginebra-Suiza (2021) acordando la Carta en pro del Bienestar. Destaca la
necesidad de asumir compromisos mundiales destinados a lograr resultados
sanitarios y sociales equitativos ahora y para las generaciones futuras, sin destruir
la salud de nuestro planeta; indica cinco medidas48; plantea que tanto el bienestar

47 CONFERENCIAS MUNDIALES DE PROMOCION DE LA SALUD — Observatorio de biopolitica

48 disefiar una economia equitativa que sirva al desarrollo humano dentro de los limites planetarios; crear
politicas publicas favorables al bien comun; lograr la cobertura sanitaria universal; abordar la transformacion
digital para contrarrestar los dafios y el debilitamiento y reforzar los beneficios; y valorar y preservar el planeta.
La 10.2 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud sefiala un camino para crear ‘sociedades del bienestar
(who.int)
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de las personas como del planeta ocupen un lugar central para definir el progreso
de la humanidad; se debe trabajar en alianzas con todos los sectores de la sociedad
en favor de la aplicacion decisiva de estrategias en pro de la salud y el bienestar;
priorizar la salud como parte de un ecosistema mas amplio que abarque factores
medioambientales, sociales, econdmicos y politicos; una cobertura sanitaria

universal, basada en una sdélida atencion primaria de salud.

En el marco de la promocién de la salud, se ha trabajado lo relativo a los
activos en salud, los cuales de acuerdo con Morgan y Ziglio (2007) se refieren a
“cualquier factor (o recurso) que mejora la capacidad de las personas, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y
sostener la salud y el bienestar, y que les ayuda a reducir las desigualdades
sociales” (Cofifio, 2016, p.2).

El abordaje positivo de la salud significa centrase en todo aquello que la
genera y la mejora. No es una postura pasiva que solo se moviliza cuando hay
indicios de perderla; mitigando y ojala superando el camino enfatizado de trabajar
en solucionar problemas que se visualizan como riesgos (no siempre presentes
como probabilidad sino como acumulados invisibles de lo que indefectiblemente se
materializara) y como eventos instaurados que obligan al predominio de lo
biomédico, de los servicios de salud curativos y dependencia irreversible de
consumo de medicamentos y tecnologias en salud, entre otros (Cofifio, 2016, p.1).
En salud publica es necesario intervenir para prevenir y disminuir el dafio acumulado
tanto individual como colectivo, derivado de decisiones en lo macro y en lo micro,
pero a la vez es especialmente relevante proteger la salud y establecer acciones

gue incrementen personas sanas, poblaciones sanas.

La salud publica debe favorecer la busqueda de soluciones integrales que
mejoren y protejan la salud y la calidad de vida de la poblacion, contribuyendo al
bienestar y desarrollo humano, integrando en ello a todos los agentes del sistema
de salud que tienen la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud de las
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personas, familias y comunidades en todos sus momentos de curso de vida, en
todas sus esferas (cultural, biologica, psicolégica y social), enmarcadas en un
contexto historico, politico, geografico y econdmico, que influyen en los resultados

en salud.

Trabajar por la integralidad en salud desde lo promocional y preventivo, es el
propésito superior para obtener los mejores resultados en la poblacién.
Complementariamente y buscando igualmente la disminucién de la carga de
enfermedad creciente y los desenlaces negativos, en el contexto de la salud publica
se deben exigir estrategias y servicios, que ejecutadas por los actores sectoriales
se materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para
la promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la enfermedad. 49

En este sentido, la integralidad en salud se caracteriza por:

Estar centrada en las personas, familias y comunidades y su incremento de
salud, desde una perspectiva positiva de esta. Implica reconocer la
diversidad y singularidad de los sujetos individuales y colectivos, en
contextos territoriales, sociales, culturales, politicos, econdémicos Yy

ambientales distintos.

Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades, a
partir del mejor desempefio del sistema de salud y la transformacion de las
circunstancias de vida mediante la accidn colectiva orientada al bienestar y

la calidad de vida.

49 Resolucion 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboraciéon e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrolladas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones

174




@ La salud Vitree(ng
S es de todos

Garantizar el continuo de la atencion desde lo promocional hasta el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad; basado
en el acceso y la calidad de los servicios de salud y la excelencia en la
interaccion y gestion de los diferentes actores del sistema de salud.
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Capitulo 5. Marco Estratégico del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031

El PDSP 2022-2031 es el marco estratégico y hoja de ruta de la salud publica del
pais para los proximos 10 afios. En él, se capitalizan los aprendizajes del Plan
Decenal 2012-2021, asi como el reconocimiento de los nuevos desafios asociados
a un entorno dinamico y volatil que involucra elementos como la post pandemia, el
cambio climatico, los fendmenos migratorios, los requerimientos en el

fortalecimiento del talento humano, la sostenibilidad financiera, entre otros.

El nuevo Plan Decenal de Salud Publica establece un marco estratégico
basado en la planeacién orientada por objetivos, como herramienta para que los
diferentes actores interesados en la gestion de la salud publica, implementen
estrategias que permitan la incidencia positiva sobre los determinantes sociales de
la salud y por lo tanto el logro de las metas establecidas en el plan. Su construccién,
corresponde a un ejercicio continuo de mejora que recoge retos del plan anterior,
identifica prioridades y plantea estrategias con las cuales busca generar y
potencializar transformaciones e impactos positivos en materia de salud. Dichas
estrategias seran desarrolladas de forma articulada con otros sectores, entidades
del sector y entidades territoriales conforme sus competencias, capacidades y
necesidades particulares, en un esfuerzo conjunto por resolver necesidades
estructurales y promover la consolidacién de procesos y acciones solidas para
atender requerimientos futuros, todo ello en el marco de resultados esperados

denominados fines que se describiran en el siguiente apartado.

En este contexto, las estrategias formuladas para lograr los fines orientaran
la construccién de planes de accidén, que incluiran: actividades, responsables,
tiempos y recursos, asi como los mecanismos y métricas que permitan monitorear

su avance Yy establecer su cumplimiento. Las metas e indicadores definidos por el




>

La salud Minsalud
es de todos

Ministerio de Salud y Proteccion Social seran analizados de manera permanente a
través del sistema de seguimiento del plan, a partir del cual se generaran las
orientaciones y retroalimentacion al nivel subnacional, con el animo de fortalecer los
procesos de toma de decisiones informadas en pruebas. De manera
complementaria, el Ministerio desarrollara procesos de evaluacion cada tres afios
que permitan enriquecer los procesos de ejecucion y/o reorientar de manera
oportuna las estrategias para el logro de los fines establecidos. Este proceso sera
presentado en el capitulo de sistema de seguimiento y evaluacion del presente

documento.

El marco estratégico del PDSP 2022-2031 que se presenta en este capitulo,
contiene la visién de la salud publica planteada para Colombia a 2031, la cual se
materializa a partir de cuatro fines y se alcanza mediante la articulacion de seis ejes
estratégicos que determinan las bases fundamentales para la gestion de la salud
publica en los proximos diez afos, colocando en el centro la salud y el bienestar de
las personas, sus familias y comunidades, avanzando en la garantia del derecho
fundamental a la salud y su interdependencia con otros derechos a través de la
gestion positiva de los determinantes sociales de la salud, la reduccion de las
desigualdades en el marco de la salud como derecho y el mejoramiento de las

condiciones de vida y salud de la poblacién.

Visiéon del PDSP 2022-2031

A 2031, con la ejecucion del Plan Decenal de Salud Publica, el pais habra avanzado
en la garantia del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y calidad
de vida de los habitantes del territorio colombiano, mediante la incidencia sobre los
determinantes sociales de la salud a través de la accion territorial, institucional y

social de forma articulada, diferencial y sostenible.

Fines de la Salud Publica para el Préoximo Decenio

El PDSP 2022-2031 materializa su vision a 2031 a través del logro de cuatro fines:
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Fin 1: Avanzar Hacia la Garantia del Derecho Fundamental a la Salud Mediante
la Accién Intersectorial y de la Sociedad en su Conjunto para la Afectacion
Positiva de los Determinantes Sociales de la Salud.

Las circunstancias sociales, econémicas, de trabajo, vivienda, educacion y salud de
las personas, familias y comunidades configuran un estado dinamico que determina
su salud (Marmot M, 2012). El Estado y la sociedad deben desarrollar las
condiciones ideales para que todos los ciudadanos y habitantes del territorio
nacional desarrollen sus maximas potencialidades o en casos en que el individuo
nazca en circunstancias desfavorables o de vulneracién pueda salir de las mismas,
sin comprometer la salud y el potencial desarrollo de sus capacidades (Braveman
PA, 2011). La incidencia positiva sobre las circunstancias desfavorables sociales,
economicas, de trabajo, vivienda, educacion y salud, permite garantizar el ejercicio
del derecho a la salud y su interdependencia con los otros derechos, y por lo tanto
el desarrollo integral de los individuos. Colombia lleva diez afios construyendo
procesos de politica orientados a la incidencia positiva sobre los determinantes
sociales de la salud y espera en el préximo decenio seguir aunando esfuerzos de
todos los sectores y de la sociedad para seguir consolidando acciones en pro del

desarrollo integral de las personas.

Para este fin se plantean las siguientes metas de acuerdo con ocho lineas

de accidn intersectorial®°:

Linea de accidn 1. Ingresos y situacion econdmica digna
e A 2031, Colombia avanzara en un 40% la empleabilidad de los jovenes en

trabajos formales (Linea de base 32%. 2020).

50 | as metas intersectoriales planteadas para este fin, corresponden a proyecciones basadas en los acuerdos
realizados en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible y los compromisos de Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdmico, asi como de los avances del pais en esta materia y en el marco de la
implementaciéon del PDSP 2012-2021. La concrecién de los compromisos al respecto, se dara en el marco de
la aprobacién del Plan de Trabajo Intersectorial a través de la Comisidn Intersectorial de Salud Publica.
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Linea de accidén 2. Mejora de las condiciones de empleo y trabajo
A 2031, Colombia aumentara en un 61% la tasa de formalidad laboral (Linea
de base: 52%. 2018)

Linea de accidn 3. Acceso a educacién de calidad
A 2031, Colombia aumentara un 15% la cobertura de educacion superior

(Linea de base: 60%. 2022)

Linea de accién 4. Acceso a servicios de salud para el cuidado integral de

la vida y la salud

A 2031, Colombia garantizara el 100% de acceso efectivo a servicios de
salud a la poblacion.

A 2031 Colombia aumentara en un 80% el indice de cobertura global a las
intervenciones individuales para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad 5'.

A 2031 Colombia aumentara en un 80% el indice de cobertura global de las

atenciones para la poblacion materno — perinatal %2.

Linea de accion 5. Garantia progresiva del derecho humano a la

alimentacion

A 2031, Colombia reducira las muertes por desnutricion infantil a 5 por cada
100.000 niflos menores de 5 afos (Linea de base: 6,5 muertes por cada
100.000 nifios menores de 5 afos. 2018)

A 2031 Colombia reducira la inseguridad alimentaria en el hogar en 15%
(linea base 54.2%).

Linea de acciéon 6. Promocion de ciudades, entornos y ruralidades

saludables y sostenibles.

51 El indicador contempla la evaluacién de acciones promocionales y preventivas para salud materna, salud
infantil y adultez.

52 El indicador contempla la evaluacién de acciones promocionales y preventivas para la mujer en embarazo
y el recién nacido.
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e A 2031 Colombia garantizara que el 100% de los colombianos tengan acceso

a energia eléctrica (Linea de base: 97,2%. 2020)

e A 2031 Colombia avanzara en un 20% en acceso a servicios basicos y
transporte de las zonas rurales (Linea de base: 60%. 2020).

e A 2031 se implementara el modelo de Ciudades, Entornos y Ruralidades
Saludables en al menos el 85% (954 municipios) de los municipios de
Colombia.954

Linea de accién 7. Garantia del saneamiento basico y acceso adecuado a
agua limpia
e A 2031 Colombia aumentara el 34% de tratamiento seguro de aguas
residuales urbanas domesticas (Linea de base: 54,3%. 2022)
e A 2031 Colombia garantizara el 100% de acceso a agua potable (Linea de
base: 92%. 2018)

Linea de accién 8. Construccion de una sociedad mas justa y en paz

e A 2031 Colombia reducira a menos de 10% la mortalidad por todas las formas
de violencia.

e A 2031 Colombia mejorara la percepcion del nivel de corrupcion en el sector
publico a 75 (Linea de base: indice de percepcién del nivel de corrupcion en
el sector publico en puesto numero 39)

Fin 2: Avanzar Hacia la Mejora de las Condiciones de Vida, Bienestar y Calidad
de Vida de los Habitantes del Territorio Colombiano Mediante la Reduccion de

Desigualdades Sociales en Salud Entre Grupos Socialmente Constituidos

Avanzar hacia mejores condiciones de bienestar y calidad de vida de los habitantes
del territorio colombiano demanda la reduccion de desigualdades en salud en la
poblacién mediante la formulacién, desarrollo e implementacion de acciones
intersectoriales de salud publica sobre los determinantes sociales de la salud
orientadas a la reduccion de las brechas entre los grupos menos privilegiados y mas
privilegiados de la poblacion (Krieger N, 2003). Asimismo, requiere que los
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esfuerzos orientados a mejorar la salud de las poblaciones y comunidades en
contextos, condiciones o situaciones de vulnerabilidad no vaya en detrimento de las
condiciones de la poblacién que se encuentra en niveles sociales, econémicos y
culturales adecuados (Lynch JW, 2000).

Para este fin se plantean las siguientes metas que convocan la accion decidida

del Estado para la reduccion de desigualdades sociales en salud®3:

e A 2031, Colombia reducira un 15% el indice de pobreza multidimensional
(Linea de base: 18,1. 2020).

e A 2031, Colombia fortalecera 20% de empresas PYMES en el pais para
generar una economia dinamica, incluyente y sostenible.

e A 2031, Colombia lograra reducir a menos de 1% la tasa de analfabetismo
en mujeres mayores de 15 afios (Linea de base: 4,13. 2020).

e A 2031, Colombia lograra la afiliacion universal de las personas catalogadas
por encuesta SISBEN en los grupos A y B al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

e A 2031, Colombia reducira en un 6% la concentracion de la riqueza en el
10% de poblacion con mayores ingresos (Linea de base: 63,9%. 2020).

e A 2031, Colombia incrementara el 12,5% de riqueza en el 50% de la

poblacién mas pobre (Linea de base: 4,6%. 2020)

FIN 3. Reducir la Mortalidad Evitable y su Impacto en los Anos de Vida
Perdidos, asi como la Morbilidad y Discapacidad Evitables y su Impacto en los
Anos De Vida Saludables

El Sistema de Salud colombiano tiene como propdsito garantizar el ejercicio del
derecho fundamental a la salud a través de sus funciones esenciales y las acciones

con otros sectores. En este proceso el sistema se enfrenta a tensiones sociales,

53 La proyeccién de estas metas tuvo como referencia las lineas de base de los indicadores relacionados con
los estratificadores de desigualdad propuestos en el Observatorio Nacional de Equidad en Salud, y serd la hoja
de ruta en la evaluacién de las desigualdades en salud para los préximos diez afios.
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econdmicas, culturales y politicas que en ocasiones limitan su accion, lo cual hace
necesario reconocer esas circunstancias para solventarlas de manera concomitante
(Cutler, 2006). En estos diez afos, a través del PDSP 2022-2031 el sistema de salud
se fortalecera en la estrategia de atencion primaria en salud y el modelo de atencién
integral para el cuidado de la vida y la salud de las personas, lo que permitira
contribuir a una vida saludable y al bienestar, asi como a garantizar el acceso, la
disponibilidad, calidad y aceptabilidad de los servicios sanitarios que impacten de
manera positiva la salud, prevengan la discapacidad o la reduzcan en el caso de
enfermedad y contribuyan a reducir la mortalidad evitable y por tanto los afios de
vida perdidos. Para este fin se plantean las siguientes metas:

e A 2031, Colombia reducira la mortalidad evitable por todas las causas en
menores de 5 afos en un 5% (Linea de base: 91,4% mortalidad por causas
evitables. 2020)

e A 2031, Colombia reducira los afos de vida ajustados por discapacidad en
3% (AVAD 24,103 x 100.000 hab.) (Linea de base: AVAD 24,450 x 100.000
hab. 2019).

e A 2031, Colombia reducira la razon de mortalidad materna a 32 muertes
maternas por cada 100.000 recién nacidos vivos sanos.

e A 2031, Colombia reducira en 5% los afnos de vida potencialmente perdidos.
(TAVPP 42,37 por cada 100.000 hab.) (Linea de base: AVPP 44,6 por cada
100.000 hab.).

e A 2031, Colombia aumentara en sobrevida global en 5 afos, para cancer
de mama en 7% (Linea de base: 80,8%. 2012), cancer de cuello uterino en
6% (Linea de base 62,3%. 2012), en cancer de colon y recto en 4% (Linea
de base 54,1%. 2012), 3% en cancer gastrico (Linea de base: 29,4%. 2012)
y leucemias en menores de 18 afos en 7% (Linea de base: 75%. 2017).

Para lograr las metas anteriormente presentadas se incidira en prioridades
por cada momento de curso de vida y en prioridades de eventos de interés en salud
publica, cuyas metas se presentan en anexo 2 y 3 de este documento.
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Fin 4. Avanzar hacia la Garantia del Goce Efectivo de un Ambiente Sano y la
Mejora de la Salud Ambiental Mediante la Proteccion de los Ecosistemas, la
Mitigacion de los Efectos del Cambio Climatico y la Consolidacién de

Territorios Saludables Y Sostenibles.

Los acontecimientos ambientales relacionados con la emergencia climatica en afios
recientes, han puesto de manifiesto la necesidad de abordar la relacién bidireccional
entre ambiente y salud desde una mirada mas integradora, en la que se reconozca
que no solo los factores ambientales determinan la salud humana, sino que las
practicas humanas y los modos de vida influencian positiva o negativamente el
ambiente, los ecosistemas, otras formas de vida y la biodiversidad. La mayoria de
causas relacionadas con el cambio climatico tiene que ver con la intervencion y
evolucion de la especie humana (Climatico, 2015); de este modo la incorporacion
de modelos de desarrollo y econdmico enmarcados en el exceso de consumo ha
exigido que se sacrifiquen ecosistemas naturales para garantizar estandares
economicos y sociales cada vez menos sostenibles (Ambiental, 2015).

Asimismo, la integridad e interdependencia entre la salud ambiental, la salud
humana y la salud animal, invita a un cambio en el paradigma de la perspectiva de
la salud publica desde una mirada exclusivamente humana para incorporar
explicitamente el cuidado y proteccion del ambiente y de los animales (Rabinowitz
& Conti, 2013). Es asi como, la salud publica debe reconocer estas circunstancias
y desarrollarse en el ambito de la responsabilidad ética de la especie humana sobre
el equilibrio natural de los ecosistemas, la supervivencia de otras especies y por lo
tanto de la vida planetaria. Por ello, el PDSP 2022-2031 en estos diez afios
impulsara a través de la agenda nacional e intersectorial, politicas, estrategias y
acciones sobre el cuidado de los ecosistemas, la preservacion y cuidado de los
animales, plantas y especies de vida necesarias para conservar la biodiversidad y
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desarrollar la agenda para limitar el calentamiento global y avanzar en el enfoque
de Una Salud.

Para este fin se plantean las siguientes metas relacionadas con la gestion

para la mitigacion de los efectos del cambio climatico 5

e A 2031 Colombia aumentara la implementacién de sistemas productivos
agropecuarios priorizados que implementen iniciativas para la adaptacion al
cambio climatico.

e A 2031 Colombia tendra implementada la estrategia climatica a largo plazo
de Colombia E2050.

e A 2031 Colombia tendra un sistema de salud con cero residuos relacionados

con los procesos de atencion (Linea de base 37%. 2020).

Principios

EI PDSP 2022-2031 acoge los principios establecidos en la Ley Estatutaria de Salud
y los valores definidos en la planeacion estratégica del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, y hace énfasis en:

Dignidad

Principio inherente y consustancial de los seres humanos, que imprime valor y
respeto por el ser humano como un fin en si mismo sin distinciones de etnia, sexo,
género, orientacion sexual, edad, religion, ideologia politica, posicion econémica o

social, o de cualquier otro tipo.

Progresividad
Implica el incremento gradual de los derechos en salud para lograr su pleno
cumplimiento evitando retrocesos sobre lo ya logrado. Representa la ampliacion

54 La concrecidn de las metas y estrategias para alcanzar dichas metas, se realizard en el marco de la Comisién
Intersectorial de Salud Publica o la instancia que establezca la Nacién para cumplir con dicho propdsito.
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gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias en salud, la mejora en
su prestacion, la ampliacion de la capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y continua de
barreras culturales, econdmicas, geograficas, administrativas y tecnologicas que
impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud (Literal g articulo 6, Ley
1751 de 2015).

Equidad

Es la ausencia de diferencias injustas y evitables entre grupos social, economica,
demografica o geograficamente constituidos. Implica que cada persona puede
alcanzar su maximo potencial de desarrollo y que ninguna persona deberia estar en
desventaja de alcanzarlo debido a su posicion social, raza o etnia o a otros factores
socialmente determinados. Para ello, es necesaria la adopcién de politicas publicas
dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud y la superacién de
desigualdades en salud en personas de escasos recursos, de los grupos en
vulnerabilidad por situacion, condicidn, pertenencia étnica, identidad y de los sujetos

de especial proteccion (Literal ¢, articulo 6, Ley 1751 de 2015).

Justicia Social y Distributiva

Es la creacion de condiciones generales de equidad a través de politicas publicas
incluyentes y efectivas que tiendan a la proteccion de las personas en su dignidad
humana y a la exigencia de la solidaridad cuando ella sea indispensable para

garantizar la plena efectividad de los derechos fundamentales.

Prevalencia del Interés General
Es el predominio de los intereses y objetivos generales y publicos, por encima de
los particulares y privados, como elemento esencial y definitorio del Estado Social

de Derecho, tal y como lo define la Constitucion.

Inclusion
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Implica la integracion de todas las personas al conjunto de la sociedad para que
puedan alcanzar el maximo de sus capacidades y potencialidades en salud,
especialmente la de aquellos sujetos individuales y colectivos que por su situacion,
condicion, pertenencia étnica o identidad son discriminados o sus derechos han sido
vulnerados, o se encuentran en riesgo de ambas situaciones, para los que el Estado

tiene la obligacidn de reconocer y responder con medidas que apunten a la equidad.

Transparencia

Implica que los componentes del Plan Decenal de Salud Publica y su
implementacion sean mas comprensibles y susceptibles de escrutinio para todos
los actores involucrados directa o indirectamente, que permita reforzar el caracter

democratico del Plan y la confianza de la ciudadania.

Integralidad
Entendida como el conjunto articulado y comprensivo de acciones individuales y
colectivas en el continuo de la atencion integral en salud desarrolladas en el marco

del Plan Decenal de Salud Publica.

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031

Los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031 son las lineas o rutas de gestion de la
salud publica, que incluyen: el gobierno y la gobernanza de la salud publica; la
gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud; la gestion integral
de la atencion primaria en salud; la gestion integral del riesgo en salud publica, la
gestion del conocimiento para la salud publica, y la gestidon y desarrollo del talento

humano para la salud publica.

La gestion de los ejes estratégicos, permitira el fortalecimiento de la autoridad
sanitaria, con el fin de contribuir al logro de los fines del plan y alcanzar la vision
deseada para los proximos diez afios en materia de salud publica. Es asi, como
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cada eje contribuye ponderadamente® con el logro de los fines, acorde con el marco

de accion definido en el objetivo, alcance y elementos orientadores de cada eje. El

porcentaje de la contribucion por eje a los fines del plan, se presenta a continuacion:

Tabla 1.

Ejes estratégicos y su relacion con los fines del PDSP 2022-2031

Ponderacion
Fines del PDSP Eje estratégico
final (%)
Fin 1: Avanzar hacia la Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica 25
garantia del derecho
fundamental a la salud | Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud 30
mediante la Gestion Integral de la Atencion Primaria en Salud 15
accion intersectorial y de
la sociedad en su conjunto Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica 10
ara la afectacion
P Gestién del Conocimiento para la Salud Publica 10
positiva de los
determinantes sociales de Gestién y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica 10
la salud.
Fin 2. Avanzar hacia la Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica 10
mejora de las condiciones
de vida, bienestar y | Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud 30
lidad de vida de |
calida ¢ vida de los Gestion Integral de la Atencion Primaria en Salud 20
habitantes del territorio
colombiano mediante la Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica 10
reduccion de
. . Gestién del Conocimiento para la Salud Publica 20
desigualdades sociales en
salud entre rupos
e Gestién y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica 10
socialmente constituidos.
Fin 3. Reducir la Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica 10
mortalidad evitable y su
impacto en los afios de Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud 10
vida perdidos, asi como la Gestion Integral de la Atencion Primaria en Salud 30
morbilidad y discapacidad
evitables y su impacto en Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica 20

55 Ponderacién realizada a través de consenso de expertos al interior del equipo de formulacidén del PDSP
2022-2031
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L
los afies de vida Gestién del Conocimiento para la Salud Publica 10
saludables.

Gestién y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica 20
Fin 4. Avanzar hacia la Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica 20
garantia del goce efectivo
de un ambiente sano y la Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud 20
mejora de la salud
) Gestion Integral de la Atencion Primaria en Salud 30
ambiental mediante la
proteccion de los Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica 5
ecosistemas, la mitigacion
. Gestion del Conocimiento para la Salud Publica 15
de los efectos del cambio
climatico y la
consolidaciéon de ., .
Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica 10
territorios  saludables y
sostenibles.

Fuente: Elaboracion propia

Esta ponderacion de los ejes por cada fin, permitira a los actores de la gestion
de la salud publica, reconocer la relacion entre las estrategias y acciones
implementadas en sus territorios y el logro de los fines.

A continuacién, se describen los seis ejes estratégicos del PDSP 2022-2031.
Para cada eje se presenta una descripcion, el alcance, el objetivo general del eje y
su meta, los elementos orientadores del eje que dan cuenta de los contenidos para
la accion y sus respectivas metas, y finalmente se presentan las estrategias de cada

elemento orientador.

Eje estratégico 1: Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica

La salud publica y su complejidad requiere multiples capacidades para responder a
las necesidades, aspiraciones y demandas crecientes de la poblacién, no solo
desde la perspectiva de eventos de enfermedad prevalente, emergente y
reemergente, sino desde las posibilidades de mantener la salud y prevenir
condiciones que la afecten negativamente. Se relaciona con un conjunto de politicas

publicas y acciones de multiples actores orientadas al mejor nivel de salud posible
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(derecho a la salud) como base del bienestar y la calidad de vida individual y

colectiva.

Muchas de estas acciones gubernamentales y no gubernamentales parten
de agendas globales y locales, con diversos intereses que se encuentran y permiten
avanzar —o no— en las metas y resultados establecidos en salud. Por tanto,
representan caminos comunes sinérgicos o antagonicos de acuerdo con intereses

que deben ser modulados y armonizados buscando impactos positivos en la salud.

La coexistencia de multiples politicas publicas, orientadas desde diversas
perspectivas y sectores, genera tensiones estratégicas y operativas que deben ser
analizadas y armonizadas para lograr interacciones efectivas en salud publica.
También se identifica fragmentacién y duplicidad en la acciéon en salud publica
derivada de diversos campos de actuacion, dispersion de lineamientos, multiplicidad
de herramientas y arreglos institucionales que deben dialogar y trabajar
conjuntamente, para obtener logros en bien de todos/as y de la salud publica.

Los sistemas de salud han consolidado a través del tiempo su funcién rectora,
sustentada en diferentes ordenamientos gubernamentales, que para el caso de
Colombia se expresa en una autoridad sanitaria del orden nacional centrada en el
Ministerio de Salud y Proteccion Social como cabeza de este sector administrativo
(incluyendo sus entidades descentralizadas); y autoridades subnacionales, que de
acuerdo con los mandatos constitucionales, cuentan con importantes competencias
y responsabilidades en alcaldias (municipios y distritos) y gobernaciones
(departamentos) orientadas a la garantia de la salud y proteccién social de los
pobladores de sus areas politico-administrativas. Un primer reto en materia de
gobierno y gobernanza al reconocer este ordenamiento es contar con capacidades
locales y nacionales, que, de acuerdo con las particularidades y diferencias propias
del pais, tanto en territorios como actores, logren la rectoria esperada de la salud
publica basada en transparencia, confianza social y democracia participativa.
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El abordaje integral de la salud publica se ubica en la estructura de gobierno,
ordenada en un conjunto de instituciones publicas que administran y dirigen el
Estado colombiano.%® La comprension del disefio institucional de gobierno para la
salud publica y sus alcances de interrelacion es la base del trabajo
intergubernamental basado en la legalidad, en el reconocimiento de experticias y de
agendas comunes en sus diferentes niveles, y del fortalecimiento de la integracion

de politicas publicas, de la normativa y la autoridad sanitaria.

El PDSP 2022-2031 hace parte de los instrumentos de politica publica que
deben garantizar el derecho fundamental a la salud como uno de los fundamentos
de los mandatos sociales y de su reconocible interés general. La comprension de
que la salud no es un asunto de ausencia de enfermedad y de la prestacion de
servicios de salud exclusivamente, sino que sus resultados se relacionan con los
determinantes sociales, hace que la perspectiva de gobierno se amplie a los demas
sectores administrativos de la rama ejecutiva del poder publico, entendiendo para
el alcance de este eje estratégico que el ejercicio de gobierno reconoce relaciones
distintas con otros sectores gubernamentales (plano horizontal) como entre niveles
nacional, departamental, distrital y municipal (plano vertical); cuyos mandatos y
responsabilidades confluyen en garantizar (para el caso sectorial) y aportar (para lo

multisectorial) al mas alto nivel de salud posible.

La salud publica es transversal a toda la estructura de gobierno, tanto en lo
nacional como en lo subnacional, dando sentido a las recomendaciones derivadas
de la perspectiva de la salud en todas las politicas. Esto significa que la funcidon
rectora de la autoridad sanitaria, ademas de consolidar de forma permanente su
accion sectorial, debe fortalecer la accion conjunta con los demas sectores
ejecutivos a nivel nacional; y por su parte, los gobiernos subnacionales, deben
fortalecer su ejercicio integrado de gabinete (bajo el liderazgo de alcaldes y

56 Como lo expresa El Departamento Administrativo de La Funcién Publica, “es importante recordar que el Estado es la forma como la sociedad
se ha organizado politicamente para el cumplimiento de unos fines acordados y consensuados, entre ellos la garantia de los derechos. El
Estado es diferente del gobierno que es el conjunto de las instituciones que se han dotado de poder politico, para que en el marco de esa
organizacion politica se garantice el interés general y los derechos” (Funcién Publica, 2022)
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gobernadores), ampliado a todas aquellas instancias gubernamentales que hacen
presencia en el territorio y cuya misionalidad se relaciona con entidades
centralizadas o descentralizadas, autbnomas o no; con incidencia programatica. El
ejercicio rector en salud publica recoge de igual manera la relacion con las demas
instancias de ordenamiento del Estado colombiano potenciando aspectos
legislativos, judiciales, de control y transparencia, de politicas publicas, planes,

programas y proyectos tanto en lo sanitario como en lo no sanitario.

Al ejercicio de la autoridad sanitaria se agrega la gobernanza de la salud
publica que se orienta a trascender esta unica mirada de gobierno y establecer
relaciones en las que se construye con multiples actores no gubernamentales, una
toma de decisiones democratica, participativa, comprometida y legitima. En este
sentido, se reconoce que la accion gubernamental tiene limites y que para lograr los
mejores resultados en salud es necesaria la accion conjunta con la sociedad civil y
de los demas sectores sociales, incluyendo aquellos que trascienden las fronteras
territoriales del pais, que inciden de distintas formas en las dinamicas de la salud

publica, y con los que se construyen acciones supranacionales.

Todos ellos tienen diferentes alcances de accion, multiples interacciones que
al reconocerse permiten la construccion de relaciones, sinergias e
interdependencias susceptibles de integrar en la busqueda de la salud, el bienestar
y la calidad de vida de quienes habitan Colombia. Asi, tanto el fortalecimiento del
gobierno en salud publica, como el avance hacia una gobernanza consolidada
hacen parte de los ejes estratégicos que establecen la accién para los proximos
diez afios en el marco del PDSP 2022-2031.

Alcance del Eje Estratégico. La salud publica, en tanto bien comun
relacionado con la calidad de vida, el bienestar, los derechos y la equidad, cuenta
con una estructura y funcionalidad de gobierno que debe fortalecerse a si misma 'y

procurar avances significativos hacia una gobernanza democratica y colaborativa
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que apalanque sus resultados, sus respuestas sociales y consolide su
gobernabilidad y legitimidad.

El eje se centra en el reconocimiento y organizacion estratégica del gobierno
y la gobernanza de la salud publica y su valor en la implementacion del PDSP 2022-
2031 desde relaciones intergubernamentales fortalecidas, interacciones
colaborativas en los niveles subnacionales, nacional y supranacional, participacion
social y ciudadana empoderada y diversa, acciones conjuntas dirigidas a la equidad
y garantia del derecho a la salud, y ejercicios significativos de transparencia,

confianza social y rendicion de cuentas.

Tabla 2.

Eje 1. Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica

Objetivo del Eje Meta del eje

Fortalecer la gobernanza democratica y colaborativa y el . .
. L . . A 2031, Colombia habra formulado e
gobierno multinivel de la salud publica, mediante el .
. o . implementado una hoja de ruta para el
desarrollo de capacidades institucionales y sociales y la L
. i ) o fortalecimiento de la gobernanza de la salud
construccion de configuraciones territoriales que ibli
. publica.
respondan a contextos diversos y apalanquen los

procesos de toma de decisiones y de accion colectiva . i . .
) . L Indicador: Porcentaje de implementaciéon de la
liderados por el Estado con amplia participacion e ) o
. ) ) ) ruta de trabajo para el fortalecimiento de la
interaccion de actores  estratégicos, sistemas "
o ) o i gobernanza de la salud publica
administrativos, organizaciones sociales y de la
ciudadania.
. Meta del elemento .
Elementos Orientadores . Estrategias
orientador
- Generacién de coherencia interna y simplificacion
del ordenamiento juridico en materia de salud
1. Regulacion y Legalidad A 2031, Colombia habra publica
para el Ejercicio del armonizado y simplificado el - Desarrollo de procesos de armonizacién de
Gobierno y la Gobernanza ordenamiento juridico en regulaciones gubernamentales multinivel
de la Salud Publica materia de salud publica - Adecuacion regulatoria para el gobierno y la

gobernanza de la salud publica que le brinde

legitimidad y sostenibilidad.
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2. Generacion y
Adecuacion de Arreglos
Institucionales para el
Gobierno y la Gobernanza

de la Salud Publica

3. Desarrollo de la Gestion
Democratica y
Colaborativa de la Salud
Publica

mediante la Participacion

en Territorio
Social y Ciudadana en la
Gobernanza de la Salud
Publica

4. Fortalecimiento de la
Transparencia y
Confianza en la Accion
Publica y Conjunta en

Salud.

A 2031,
fortalecido las capacidades

se  habran
de gobierno y gobernanza
de la salud publica en el
100% de las entidades que

ejercen la rectoria sanitaria.

A 2031, el pais contara con
arreglos institucionales
nacionales y subnacionales
que consolidan la autoridad
sanitaria y la gobernanza
democratica y colaborativa
en salud publica

A 2031,

Territoriales

las Entidades

habran
fortalecido las instancias de
participacion social y
comunitaria para la
incidencia colectiva en las
decisiones y  acciones

conjuntas en salud publica.

A 2031, ha
fortalecido e implementado

Colombia

mecanismos de gobierno
abierto en salud, mediante el
acceso a la informacién de
salud publica, tanto sectorial
de
acuerdos intersectoriales y

como derivada los
sociales resultantes de las
estrategias y acciones a
implementar en los préoximos

diez afos

- Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la
rectoria en salud publica.

- Adecuacion de los arreglos institucionales de
gobierno y de gobernanza de acuerdo con los
contextos territoriales y poblacionales diferenciales

- Fortalecimiento de capacidades territoriales y

sociales requeridas para la gestion de la

gobernanza democratica en salud publica

- Fortalecimiento de la pluralidad participativa,
organizada, dindmica y de interaccién de acuerdo

con los contextos territoriales y sociales.

- Gobierno abierto como soporte de los procesos,
decisiones y espacios colaborativos de gobierno y
gobernanza en salud publica

- Fortalecimiento de la rendicion de cuentas en
salud publica con alternativas adaptadas y
apropiadas segun los diferenciales poblacionales y

territoriales

- Consolidaciéon de mecanismos para el control de

intereses

A continuacion, se presenta la descripcion de cada uno de los elementos

orientadores y estrategias referidos anteriormente:
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Elementos Orientadores. El eje estratégico de gobierno y gobernanza de la
salud publica se desarrollara de acuerdo con los siguientes elementos, que dan

cuenta del alcance y objetivo, e incorporan las estrategias y acciones.

Elemento Orientador 1: Regulacion y Legalidad para el Ejercicio del
Gobierno y la Gobernanza de la Salud Publica. El fortalecimiento del gobierno y
la gobernanza de la salud publica requiere de un marco regulatorio que brinde
soporte, claridad y respaldo a la accion colectiva requerida para llegar a los
resultados buscados, con una explicita supremacia del interés colectivo,
estructurante de los fines del Estado, sobre cualquier interés particular cuya accion
afecte la salud de los habitantes del territorio colombiano. Debe consolidar la
comprension de que dafar el interés comun afecta los intereses particulares y por

ende es necesario trabajar por una adecuada alineacion.

Se reconoce que el pais cuenta con multiples desarrollos normativos y de
politica publica que sustentan el qué hacer de la salud publica; algunos con
compromisos explicitos realizables en los préximos afos. Se entiende entonces que
es necesaria una agenda estructurada de consolidacion, armonizacion y renovacion
de la regulacion existente, que brinde consistencia y fortaleza a la operacion
funcional de la autoridad sanitaria y de una gobernanza en la que se optimicen las

relaciones y la cogestion.

El marco de legalidad de la salud publica, no solo se refiere a lo emitido en el
sector de salud y proteccion social, sino que incluye todo aquello que define las
obligaciones publicas para con los sujetos individuales y colectivos; los contenidos

de derechos y politicas publicas y la proteccion de la salud y el bienestar.
Estrategias del elemento orientador 1:

e Generacion de Coherencia Interna y Simplificacion del Ordenamiento
Juridico en Materia de Salud Publica. Son multiples los avances
normativos y de politica publica relacionados con la salud de las poblaciones

y sus determinantes sociales que se han emitido en los ultimos afios, que se
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encuentran en implementacion y que surgen a partir de los compromisos de

pais adquiridos. Esto unido a los marcos constitucionales, estatutarios,
jurisprudenciales producen una estructura regulatoria y de legalidad que
debe ser analizada en términos de los fines propuestos, de los mandatos y
responsabilidades asignados, de sus alcances y contenidos, procesos y
procedimientos involucrados, utilizacion de recursos, mecanismos de control;
a fin de establecer las adecuaciones requeridas para facilitar la accion de la
autoridad sanitaria (nacional y subnacional), garantizar su efectividad y
fortalecer la gobernanza. Colombia viene avanzando en la simplificacion
normativa, sin embargo, se considera que debe fortalecerse la coherencia
interna, eliminar las contradicciones, duplicidades, suplir vacios, integrar
intencionalidades, tematicas, procesos y garantizar la seguridad juridica de
la salud publica. Este ejercicio mostrara ademas las necesidades adicionales
que consoliden el ordenamiento juridico de la salud publica. La estrategia se
desarrolla mediante: revision y analisis integral del ordenamiento regulatorio
de la salud publica; elaboracion de la agenda de ajuste regulatorio;
produccion de la regulacidn requerida y desarrollo de los instrumentos para
una mejora continua de la regulacion en salud publica que acompaiie el ciclo
de politica del PDSP 2022-2031.

e Desarrollo de Procesos de Armonizacion de Regulaciones
Gubernamentales Multinivel. Los diferentes niveles gubernamentales
producen regulaciones que deben ser armonicas para la implementacion del
PDSP 2022-2031 y avances significativos en salud publica. El Plan se ejecuta
en el marco de varios planes de desarrollo, planes sectoriales, planes
territoriales, politicas publicas, planes y lineamientos tematicos que terminan,
que continuan y que aparecen, lo que requiere un trabajo continuo de
armonizacion de regulaciones gubernamentales. Las realidades territoriales
especificas exigen que la regulacion sea armonica y responda a sus
contextos, con politicas y normas que aporten a la salud publica sostenible;
y con ejercicios de gobernanza y gobernabilidad que se consolidan y




>F

La salud Minsz
es de todos

reconocen la fuerza de un quehacer colectivo abierto, participante,

empoderado y sostenible. La produccion continua de normas y politicas
publicas, los procesos de seguimiento y evaluacion de estas deben aportar
para fortalecer la armonizacién regulatoria, que implica no solo revisar estas
relaciones en su formulacioén, sino también acompanar todo el ciclo de

politica, en un proceso de permanente dialogo, adopcidn y adaptacion.

Las acciones principales se relacionan con: Desarrollo de acuerdos
intergubernamentales para la armonizacion regulatoria en salud publica;
fortalecimiento de los mecanismos de armonizacion regulatoria en salud publica;
y desarrollo de mecanismos de verificacion intergubernamental conjunta de la

armonizacion regulatoria en salud publica

e Adecuacion Regulatoria para el Gobierno y la Gobernanza de la Salud
Publica que le Brinde Legitimidad y Sostenibilidad. Las exigencias
actuales en salud publica, lo acontecido durante la pandemia de Covid — 19,
sus desafios, la innovacion global y local, y avanzar significativamente en
gobernanza y gobernabilidad exige que la regulacion fortalezca la cogestion
democratica en los proximos 10 afos. Esto implica que los desarrollos
regulatorios que se den en concordancia con el PDSP 2022-2031 sean
legitimos y sostenibles. Avanzar hacia una gobernanza y gobernabilidad
fortalecidas requiere contar con espacios de legalidad y reconocimiento
explicitos. Es necesario establecer gobiernos (nacionales, subnacionales y
propios) comprometidos con la salud publica, legitimos, confiables, con
capacidad de respuestas coherentes acorde a sus contextos, con politicas
que aportan a la salud publica sostenibles; y con ejercicios de gobernanza y
gobernabilidad que se consolidan y reconocen la fuerza de un quehacer
colectivo abierto, participante, empoderado y sostenible.

El desarrollo de esta estrategia contempla: Revision y analisis de los
mandatos, competencias y responsabilidades a cargo de los diferentes actores

gubernamentales en territorio y su alcance de gobierno y gobernanza en salud
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publica; revision y analisis de las instancias, espacios, mecanismos, actores
sociales y dinamicas de participacion ciudadana, democratica y colaborativa, por
niveles de decision y presencia territorial; y generacion de la adecuacion
regulatoria segun niveles de responsabilidad y decision para establecer los
instrumentos necesarios que fortalezcan la gestion de gobierno y gobernanza de

la salud publica.

Elemento Orientador 2. Generacion y Adecuacion de Arreglos
Institucionales para el Gobierno y la Gobernanza de la Salud Publica. Un
referente central al incorporar un eje de gobierno y gobernanza como un camino
estratégico de la accion en salud publica, es el ordenamiento del Estado sus roles
y relacionamientos con la sociedad a quien le debe cumplimiento de lo establecido
en los contratos sociales. La salud publica, si bien tiene una fuerte raiz en el sistema
de salud colombiano, también se trata de lo que sucede en otros sectores
administrativos y sociales, que inciden de distintas formas sobre la salud, el

bienestar y la calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano.

Fortalecer el gobierno y la gobernanza de la salud publica implica reconocer
la institucionalidad estatal y social, comprender su ordenamiento funcional,
relacional; sus roles, su participacion diversa a lo largo del pais, sus capacidades,
sus lineas de poder y decision; sus aportes y activos sociales presentes
cotidianamente en la vida y relaciones (mas alla de un explicito reconocimiento) y
proceder a resignificarlos y transformarlos para facilitar que las acciones en salud
pubica logren los resultados esperados.

Transformar los arreglos existentes reconocen la necesidad de gobiernos
legitimos con capacidades de liderazgo, de cogestion, de relaciones en red que
mitiguen las barreras derivadas de concepciones y operaciones rigidas, basadas en
especializaciones que fortalecen micropoderes, o en hegemonias que subvaloran
los saberes, capacidades y aportes significativos de diferentes grupos sociales que
hacen parte de una institucionalidad amplia. Se debe buscar una accién en salud
publica mas eficiente, que visibilice los lugares comunes donde el trabajo
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colaborativo, sinérgico y socialmente potenciado sea posible y encuentre caminos

expeditos para su realizacion.

Estrategias del elemento orientador 2:

Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria y la Rectoria En Salud Publica.
La autoridad sanitaria debe establecer la vision estratégica nacional y
subnacional para la salud publica en términos de los arreglos institucionales
requeridos para cumplir con lo establecido; gestionar la agenda
gubernamental sectorial e intersectorial desde la alineacion de la accion en
salud publica de cada entidad responsable y la aplicacion de las indicaciones
dadas en el territorio bajo su jurisdiccion. Su liderazgo activo debe ser
fortalecido tanto en los ambitos sectoriales como en las gestiones que se
deben adelantar con los sectores y actores para posicionar un actuar
compartido en salud publica. Estos procesos y el cumplimiento de los
mandatos y responsabilidades asignados requieren de contar con
capacidades permanentes para la direccion del sistema de salud, la
ejecucion de las acciones colectivas, la gestion integral de la salud publica,
su sostenibilidad financiera, su integracion con otros programas y servicios,
sanitarios y sociales, entre otras funciones relacionadas con la rectoria. El
analisis de la situacion de salud y el ordenamiento programatico necesario
para atenderla es esencial para que la autoridad sanitaria cumpla a cabalidad
con su rol. Debe adelantar de manera especifica, la adecuacién de las
acciones en salud publica a sus diferenciales poblacionales y territoriales. La
diversidad de quienes tienen a su cargo la garantia de la salud poblacional
en sus territorios exige que en el marco del PDSP 2022-2031 se establezcan
sus condiciones operativas, los logros en salud y la agenda pendiente
derivada no solo del Plan Territorial de Salud en ejecucion, sino también la
incidencia de los determinantes sociales en contextos particulares y los retos
derivados de la pandemia de Covid-19. Se requiere un fortalecimiento
integral de sus capacidades en el que concurran no solo el apoyo

permanente sectorial, sino también de aquellas entidades e instancias
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responsables de los sistemas de gestion, mejoramiento continuo, asistencias

técnicas, transferencia de conocimiento, entre otros.

Sus acciones se orientan al fortalecimiento de las capacidades de gobierno

y gobernanza de la salud publica en las entidades que ejercen la rectoria

sanitaria; asi como al fortalecimiento de los espacios de participacion e

incidencia de la autoridad sanitaria gubernamentales y no gubernamentales para

la generacion de arreglos institucionales en favor de la salud publica.

Adecuacion de los Arreglos Institucionales de Gobierno y de
Gobernanza de Acuerdo con los Contextos Territoriales y
Poblacionales Diferenciales. Las condiciones gubernamentales de la salud
basadas en una descentralizacion politico — administrativas en la que la
implementacion local es la estructura fundamental de los logros en salud
requiere de relaciones intergubernamentales multinivel que superen la
fragmentacion, la duplicidad, los déficits de capacidades y se fundamenten
en el fortalecimiento de la coordinacion, la concurrencia, la subsidiariedad y
la colaboracion sistematica. El gobierno nacional y los gobiernos
subnacionales cuentan con multiples organizaciones responsables de
cumplir con mandatos especificos, que comprenden entidades adscritas y
vinculadas, otras autdbnomas, centralizadas o descentralizadas; cuyas
actuaciones se amplian a espacios, mecanismos e instancias de trabajo
conjunto del orden intersectorial, sean comisiones, consejos, comités,
sistemas administrativos, que permiten de distintas formas aportar a trabajos
compartidos, colaborativos, de coordinacion, en muchos de los cuales la
autoridad sanitaria es parte constitutiva.

Todos ellos deben ser aprovechados para incidir en agendas conjuntas que

posicionen la salud publica y la intervencion positiva de los determinantes

sociales de la salud. La presencia activa de estos espacios, mecanismos e

instancias en los territorios es diferente y por ende requiere que cada autoridad
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sanitaria establezca los actores presentes, su misionalidad, su oferta
programatica, su incidencia y compromiso, sus intereses, sus aportes (mapa de
activos sociales) y establezca una agenda comun que incorpore la salud en
todas las politicas, se soporte en la armonizacién de politicas publicas, con un
desemperio idoneo de sus responsabilidades y competencias con puentes de
relacion y de interaccion. Que proponga y desarrolle las relaciones
intergubernamentales y sociales que potencien relaciones vinculantes en favor
de la salud publica. Este ordenamiento que complementa y fortalece la accion
especifica de cada sector, no debe competir, debe fortalecer relaciones
interdependientes, en redes dinamicas de colaboracion, base de nuevos
arreglos institucionales orientados a un mejor gobierno y a una gobernanza

consolidada y sostenible.

Por otra parte, los arreglos institucionales en el marco de contextos
poblacionales diferenciales implican el reconocimiento de los procesos de
consulta con las comunidades para garantizar la adaptabilidad de la respuesta
institucional a favor de la salud publica y su legitimidad como autoridad sanitaria.

Las acciones relacionadas con esta estrategia son: Reconocimiento de la
institucionalidad estatal y social, su ordenamiento funcional y relacional, su
participacion en salud publica y el mapeo de los activos sociales diferenciales y
en territorio; armonizacion de las politicas publicas y demas instrumentos
relacionados con énfasis en la planeacion y la gestion de la salud publica con
las adaptaciones institucionales que se deriven; aplicacion de las adaptaciones
institucionales al ordenamiento de decision y accion requeridos para el ejercicio

de gobierno y gobernanza de la salud publica.

Elemento Orientador 3: Desarrollo de la Gestion Democratica y
Colaborativa de la Salud Publica en Territorio mediante la Participacion Social
y Ciudadana en la Gobernanza de la Salud Publica. E| PDSPS 2022-2031 se
enmarca en el reconocimiento de Colombia como un Estado Social de Derecho y
democratico, en el que el constituyente primario es el pueblo. A esto se une que la

salud publica requiere e incorpora una comprension basada en que los resultados
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en salud, bienestar y calidad de vida hacen parte de una apuesta social en la que
la totalidad de actores y sectores confluyen en su materializacion como expresion
concreta del goce efectivo de derechos humanos y planetarios convergentes e

interdependientes.

Por lo tanto, mas alla del papel constitucional que cumple el gobierno en su
conjunto, y en particular el sector administrativo de salud y proteccion social, la
gobernanza y gobernabilidad de la salud publica se dirige a establecer medidas que
consoliden la gestion democratica y colaborativa de la salud publica, enmarcada en

las profundas relaciones sociales que se viven en territorio.

Esta condicion de gestion de la salud publica se asume dinamica,
consolidada y emergente segun las necesidades cambiantes y diversas que se
presentan (como lo ensefd la pandemia Covid-19), con capacidad de reconocer lo
novedoso, lo que existe y se transforma, lo que retrocede, lo que agrega
discriminacion, brechas y desigualdades. Es una gestién democratica y colaborativa
que se compromete con la salud publica y que actua mas alla de la formalidad
establecida, que recupera y gestiona lo tacito, lo informal, lo invisible; hace parte de
lo cotidiano para superar la indiferencia que subyace a lo que se hace de la misma

manera o que se establece en los imaginarios como imposible de transformar.

Es una gestion que le exige al gobierno hacer lo que le corresponde con
excelencia, y que a la vez moviliza la accién colectiva al compromiso explicito con
la propia salud y con la transformacion significativa de la vida en territorio, basada
en la dignidad humana, en el respeto y cuidado por el planeta. Implica avances a
comprensiones compartidas de la salud y de lo publico, para que lo democratico y
colaborativo se afiance en reglas compartidas, que reconocen los intereses
legitimos de distintos actores y sectores y que a la vez construyen espacios de valor

comun.

Como parte de este eje estratégico y asumiendo su transversalidad en la
salud publica, se asume la participacion como un derecho fundamental que se
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materializa de distintas formas y en diferentes contextos.®” Significa que la
gobernanza-gobernabilidad de la salud publica exige y requiere de mas
oportunidades de incidencia en las decisiones de caracter publico para la salud, es
fortalecer una cultura consolidada para la vida y la salud basada en lo comun y en
lo diverso. Se trata de la participacion democratica® que le de soporte a los

ejercicios de cogestion en el marco de la gobernanza de la salud publica.

Se relaciona con la legitimidad y la gobernabilidad y establece un marco de
actuacion que permite la consolidacion de procesos de participacién informada,
incluyente, estable, continua y empoderada de la sociedad civil y la ciudadania
segun los contextos territoriales y perspectiva de derechos.

Estrategias del elemento orientador 3:

e Fortalecimiento de Capacidades Territoriales y Sociales Requeridas Para
la Gestion de la Gobernanza Democratica en Salud Publica, en Términos
de Toma de Decisiones Basada en Acuerdos Conjuntos Derivados de los
Objetivos Comunes en Salud Publica y los Resultados de Valor Publico.
Hace referencia a la implementacion de procesos, reglas de relacion, operacion,
mecanismos de control y convergencia en resultados y accién conjunta que
permitan la cogestion participativa en salud publica; asi como al intercambio
colaborativo de conocimiento, recursos, sinergias y capacidades con perspectiva
de activos sociales en salud publica.

57 “E| marco democratico participativo, como elemento esencial de la Constitucion de 1991, hace referencia a las bases
fundacionales que en ella se encuentran contenidas en lo relativo al ejercicio de la participacién politica que conduce a la
realizacion del principio democratico en el proceso decisorio del Estado colombiano. Es decir, el marco democratico
participativo estd compuesto por los elementos normativos a partir de los que se establece quiénes y en qué condiciones
cuentan con la posibilidad de participar en la sociedad politica que toma las decisiones de razén publica en el marco juridico
del Estado colombiano” Corte Constitucional. 2014. Sentencia C-577 de 2014.

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/listados/tematica2.jsp?subtema=29851&cadena=&msclkid=5b43c45bd06e1lecb7a7d1cc992
1760f

8 La participacion democratica es un derecho-deber, toda vez que le concede al ciudadano la facultad y a la vez la
responsabilidad de hacerse presente en la dindmica social que involucra intereses colectivos. Esa facultad no se circunscribe
a los procesos propiamente politicos, y su ejercicio debe estar adecuadamente garantizado, pues asi lo exigen las mismas
normas superiores. Esta comprensién se manifiesta tanto en la eleccion de representantes como en los mecanismos de
participacion ciudadana. Corte Constitucional. 2016. Sentencia C-379 de 2016.
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/listados/tematica2.jsp?subtema=29851&cadena=&msclkid=5b43c45bd06ellecb7a7d1cc992
1760f
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Fortalecimiento de la Pluralidad Participativa, Organizada, Dinamica y de
Interaccion de Acuerdo con los Contextos Territoriales y Sociales
Orientada a la Consolidacion de la Gobernabilidad, la Legitimidad, la
Gestion Integral de la Salud Publica Basada en la Accion Conjunta,
Colaborativa y en los Activos Sociales. Esta estrategia implica: i) Ejecucion
de la accion colectiva en salud publica basada en interacciones de redes
dinamicas de gobierno, instancias multisectoriales, organizaciones sociales y
ciudadanas, y demas actores estratégicos, en configuraciones territoriales que
reconocen la diversidad y los alcances particulares de la salud publica; ii)
Desarrollo de procesos de participacion social y ciudadana, empoderamiento
social y organizativo que fortalezcan la incidencia colectiva en las decisiones y
acciones conjuntas en salud publica, disponiendo los mecanismos necesarios
para que las personas que por su situacion, condicion, pertenencia étnica e
identidad se encuentran en desventaja para participar, logren hacerlo; vy iii)
Implementacién de mecanismos de corresponsabilidad social que apalanquen

la accion conjunta.

Elemento Orientador 4: Fortalecimiento de la Transparencia y Confianza

en la Accién Publica y Conjunta en Salud. Trabajar de forma colaborativa en

salud publica, lograr compromiso y empoderamiento social requiere estrategias que

prevengan y superen las evidencias y percepciones de corrupcion en la gestion de

la salud y en particular de la salud publica. EI PDSP 2022-2031 busca avanzar en

consolidar procesos de transparencia y el incremento de la confianza social entre

actores y sectores, como base fundamental de contar con buenos gobiernos y

gobernanzas reconocidas. Para esto es necesario que se fortalezcan varios de los

mecanismos que se ubican en el marco de definiciones en proceso de

implementacion en el pais y con avances no solo en el sector salud, sino en general

en la totalidad de la estructura del Estado.

Estrategias del elemento orientador 4:
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e Gobierno Abierto como Soporte de los Procesos, Decisiones y

Espacios Colaborativos de Gobierno y Gobernanza en Salud Publica. El
gobierno abierto®® establece que todos los participantes del gobierno
colombiano deben adelantar las acciones institucionales necesarias para
luchar contra la corrupcion y trabajar por la transparencia. El PDSP 2022 —
2031 busca trabajar por fortalecer los mecanismos de gobierno abierto,
mediante el acceso a la informacion de salud publica, tanto sectorial como
derivada de los acuerdos intersectoriales y sociales resultantes de las
estrategias y acciones a implementar en los proximos diez afos. La
disponibilidad de informacién requiere de adaptaciones que garanticen la
inclusion diferencial de los sujetos de derecho y la ciudadania en general. El
Gobierno Abierto en salud publica requiere de desarrollo de capacidades
organizacionales, territoriales y sociales de conocimiento, de analisis e
interpretacion de indicadores, de participacion en el seguimiento y evaluacion
de lo acordado, de las metas y resultados esperado en salud publica, de
acuerdo con las particularidades de cada contexto. Implica el fortalecimiento
de los sistemas de informacion y su interoperabilidad, el alfabetismo digital,
y la mejora en la calidad, oportunidad y acceso real. Debe reconocer la
interculturalidad y avanzar a la incorporacidén de saberes y aproximaciones
diversas a la informacion, a las maneras de medir. Debe permitir diferentes
niveles de decision, de acompafiamiento a la autoridad sanitaria, al trabajo
intersectorial y a la gobernanza en salud publica; la participacion ciudadana

y sus mecanismos propios de control.

La estrategia se desarrolla a través del fortalecimiento de los mecanismos de
gobierno abierto en salud publica de acuerdo con los diferenciales poblacionales
y territoriales; y con el desarrollo de capacidades institucionales y sociales para
la interaccion con el gobierno abierto.

59 De acuerdo con la funcion publica corresponde a una “politica de gobierno que promueve y garantiza el acceso a la
informacién para fortalecer la transparencia y la participacion ciudadana en la gestién y control de lo publico” Gobierno
Abierto - Glosario - Funcién Publica (funcionpublica.gov.co)
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Fortalecimiento de la Rendicién de Cuentas en Salud Publica con
Alternativas Adaptadas y Apropiadas Segun los Diferenciales
Poblacionales y Territoriales. En rendicion de cuentas es otro campo en el
que Colombia cuenta con avances muy relevantes y el PDSP 2022-2031 se
apalanca en ellos para fortalecer su gestion. Es una obligacion del Estado y

se trata de

“El proceso conformado por un conjunto de normas, procedimientos,
metodologias, estructuras, practicas y resultados mediante los cuales,
las entidades de la administracion publica del nivel nacional y territorial
y los servidores publicos informan, explican y dan a conocer los
resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras
entidades publicas y a los organismos de control, a partir de la
promocion del dialogo. La rendicion de cuentas es una expresion de
control social que comprende acciones de peticion de informacion y
explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion”. (Colombia, 2015,
Articulo 48)

Se espera que la rendicion de cuentas en salud publica vaya mas alla de una
obligacion y un ejercicio de cumplimiento legal, para convertirse en un
proceso de dialogo social, que genera confianza, empoderamiento de todos
los participantes, que en la medida en que se logran trabajos colaborativos y
accion colectiva, sea un compromiso de todos mostrar los resultados, el
desempenio, revisar necesidades y respuestas, en definitiva, producir valor
publico de forma permanente. Se apalanca en el gobierno abierto y debe
garantizar la mayor inclusion posible. La rendiciéon de cuentas se basa en
esfuerzos comunicativos que faciliten la interaccion, el mejoramiento

continuo y el despliegue oportuno de acciones correctivas.

Sus acciones se centran en: i) Generacion de espacios interactivos de analisis

de avances de resultados en salud publica, del desempefio institucional y social y

la retroalimentacién ciudadana continua; ii) Adecuacidon administrativa y tecnolégica
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para la consolidacion de la rendicion de cuentas en salud publica; vy iii) Desarrollo

de mecanismos dinamicos e incluyentes de rendicion de cuentas en salud publica

basados en adecuaciones segun los diferenciales locales de disponibilidad, acceso,

consulta, uso y retroalimentacion de informacion y conocimiento.

Consolidacion de Mecanismos para el Control de Intereses. Los
procesos de politica publica se relacionan con la concurrencia de multiples
intereses, siempre presentes en las dinamicas sociales. Para el
fortalecimiento de la transparencia se hace necesario que la gestion de la
salud publica explicite en relacion con los actores y sectores, todas aquellas
motivaciones que se presentan, algunas de ellas a favor de la salud publica
y otras que pueden ser contradictorias. También es claro que varios de los
territorios en Colombia se enfrentan a situaciones de intereses no legitimas
que generan conflictos sociopoliticos y se convierten en contextos
problematicos para un adecuado ejercicio de la autoridad sanitaria y la
confluencia propositiva, sinérgica y pacifica en fines comunes. Si bien se trata
de situaciones que requieren acciones de mediano plazo, es necesario que
los territorios adelanten analisis de actores involucrados e intereses
presentes, y propongan, consoliden y transformen mecanismos de control de
intereses que afecten la transparencia y la confianza en las medidas y
acciones que se adelanten en salud publica. Esto también implica que se
fortalezcan las funciones de inspeccion, vigilancia y control en los territorios
con el concurso de las diferentes entidades sectoriales, intersectoriales y

organismos de control.

La estrategia se despliega mediante: i)Desarrollo de acciones basadas en

control social y orientadas al cuidado de la salud publica, integridad en la gestion

y uso de recursos; ii) Analisis permanentes de los intereses y practicas que

debilitan la transparencia en salud publica como base de actuaciones concretas

y conjuntas que incrementen la confianza social; iii) Fortalecimiento de las

funciones de inspeccidn, vigilancia y control en los territorios con el concurso de
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las diferentes entidades sectoriales, intersectoriales y organismos de control,

apoyados en canales de denuncia ciudadana

Eje estratégico 2: Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la
Salud

El papel preponderante de los determinantes sociales estructurales e intermedios
de la salud, la equidad, el bienestar y la calidad de vida de los individuos, las familias
y los colectivos (Braveman, Egerter, & Williams, 2011; Braveman & Gottlieb, 2014)
demanda acciones que superan el sector salud y que requieren de la articulacion y
confluencia organizada de multiples actores y sectores con una visién conjunta para
la formulacién, financiacion, implementacion y evaluaciéon de politicas publicas
dirigidas a intervenir los determinantes de los problemas sanitarios y de las
inequidades en salud.

Se requiere asi de la accidn intersectorial, entendida esta como el trabajo
sistematico, coordinado, articulado e integrado entre actores y sectores
gubernamentales y no gubernamentales, incluyendo la sociedad civil organizada y
comunidades, que implica concertacion, distribucion y asignacidn de recursos y
capacidades técnicas entre los sectores, (Diez, Camprubi, & Ferrelli, 2015) con el
objetivo de formular, financiar, implementar y evaluar intervenciones conjuntas que
permitan transformaciones econdmicas, sociales, culturales y ambientales para
impactar positivamente en el bienestar, la calidad de vida y la equidad en la

poblacion para alcanzar una buena salud.

Desde la declaracién “salud para todos” de Alma Ata en 1978, el sector salud
ha liderado iniciativas que buscan la confluencia intersectorial como elemento clave
para alcanzar el nivel mas alto de salud para todos. Esta apuesta ha sido ratificada
en la carta de Ottawa sobre promocion de la salud en 1986; y mas recientemente,
en el enfoque de “Salud en todas las politicas” de 2013 (Kershaw, 2018; WHO,
2013). Este ultimo busca, desde un enfoque de derechos en salud, que las politicas

propuestas en todos los sectores, y en especial en aquellos relacionados con los
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determinantes sociales de la salud, identifiquen las implicaciones en salud de las
decisiones, establezcan sinergias entre sectores y eviten impactos sanitarios
adversos para mejorar la salud y la equidad en las poblaciones (WHO, 2013). La
implementacion de este enfoque ha llevado al reconocimiento de que la
multidimensionalidad y la complejidad de los procesos que producen salud
requieren de abordajes que traspasen el sector salud en el nivel nacional y

subnacional, y que trasciendan hacia la accion intersectorial y transectorial.

En coherencia con los avances globales, Colombia ha tenido progresos en
relacion con la accion intersectorial. En este sentido, la Ley Estatutaria de Salud
establece que es responsabilidad del gobierno nacional la implementacion de una
politica social de Estado que permita la articulacion intersectorial con el propésito
de garantizar los componentes esenciales del derecho, afectando de manera
positiva los determinantes sociales de la salud (Congreso de la Republica, 2015),
responsabilidad que se ve materializada en el Plan Decenal de Salud Publica.
Asimismo, la Ley 1438 de 2011, establecié que el Plan Decenal de Salud Publica
debe contener acciones de coordinacion intersectorial entre las instancias del
Sistema de Proteccion Social y otros actores para intervenir positivamente sobre los
determinantes sociales de la salud (Congreso de la Republica, 2011), y dispuso la
conformacién de la Comision Intersectorial de Salud Publica—CISP como
organismo para la coordinacion de acciones intersectoriales en el ambito nacional,
y los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud—CTSSS en el nivel
subnacional. De esta forma, el Decreto 859 de 2014 reglament6 la Comision
Intersectorial de Salud Publica como el 6rgano para el liderazgo de las acciones
intersectoriales, la coordinacion y el seguimiento de los sectores responsables de la
gestion de los determinantes sociales de la salud en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica (MSPS, 2014).

Desde 2014, la CISP es la instancia de coordinacion de acciones
intersectoriales encaminadas a intervenir los determinantes sociales de la salud

(Decreto 859 de 2014). Y si bien aun existen desafios importantes, se resaltan los
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aprendizajes que sobre la accion intersectorial dejé el afrontamiento de la
emergencia social, econémica y sanitaria producida por la pandemia por COVID-
19, coyuntura que exigio la convergencia de todos los sectores gubernamentales —
y de muchos no gubernamentales.

Como instrumento de politica para contribuir a la garantia del derecho
fundamental a la salud mediante la afectacion positiva de los determinantes sociales
de la salud, el PDSP 2022-2031 debe avanzar en el fortalecimiento de la
coordinacion, articulacion e integracion de multiples sectores para la accion
intersectorial, asi como construir las bases hacia el logro de la transectorialidad para
el abordaje de temas sociales transversales a los sectores, en el que se supere su
fragmentacién y se generen procesos conjuntos de respuesta integrada.

Alcance del Eje Estratégico. La incidencia positiva sobre los determinantes
sociales de la salud implica el reconocimiento de la transversalidad de la salud
publica en toda la estructura del Estado, incluyendo sus 6rganos de gobierno y

sectores sociales.

En tal sentido, el eje estratégico de gestion intersectorial de los determinantes
sociales de la salud busca consolidar la coordinacion, articulacion e integracion de
actores y sectores gubernamentales y no gubernamentales, incluyendo la sociedad
civil organizada y las comunidades, que de manera directa o indirecta influyen sobre
los determinantes sociales de la salud para la gestion de politicas publicas
participativas, a través del PDSP 2022-2031. El desarrollo de este eje avanza en la
implementacion de la estrategia salud en todas las politicas, de modo que las
iniciativas propuestas en otros sectores gubernamentales en el nivel nacional y

subnacional incorporen sistematicamente la perspectiva de salud.

Los sectores del nivel nacional y subnacional que desarrollan las acciones
intersectoriales en el marco de este eje incluyen, pero no se limitan a: los

departamentos administrativos y consejerias; los sectores de salud, trabajo,
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educacion, tecnologias de la informacion y las comunicaciones, minas y energia,
ciencia, tecnologia e innovacion, hacienda, interior, justicia y derecho, comercio,
industria y turismo, agricultura, ambiente, vivienda, transporte, deportes y cultura; el
sector privado; la sociedad civil organizada, las instancias de cooperacion

internacional y la comunidad en general.

Tabla 3.

Eje 2. Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud

Objetivo del eje

Consolidar la accion intersectorial para la gestion de
politicas publicas participativas y de accion conjunta
mediante la coordinacion, articulacion e integracion de
actores y sectores gubernamentales y no
gubernamentales, incluyendo la sociedad civil
organizada y las comunidades, para la intervencion
positiva de los determinantes estructurales e
intermedios de la salud, con el propésito de mejorar las
condiciones de vida, la salud, el bienestar y la calidad
de vida de la poblacién y avanzar hacia la equidad en
salud.
Elementos Meta del elemento
orientador

A 2031, Colombia ha

implementado un plan de

Orientadores

1. Fortalecimiento de
las Instancias de
Accidn Intersectorial fortalecimiento de las
instancias de accion
intersectorial del nivel
nacional y subnacional para
ejercer sus funciones
reglamentarias como
instancias articuladoras de la
accion intersectorial, asi como

su articulacion con instancias

de la planificacion territorial.

Meta del eje

A 2031, Colombia habra logrado el
100% de las acciones programadas
para cada una de las lineas estratégicas
del componente intersectorial del PDSP
2022-2031.

Indicador: Porcentaje promedio de
cumplimiento de las acciones realizadas
de las lineas estratégicas del
componente intersectorial del PDSP
2022-2031.

Estrategias

- Fortalecimiento de las instancias de
accion intersectorial nacional y

subnacional

- Articulacion de los Consejos
Nacionales y Territoriales de Planeacién

y los Consejos Municipales de Politica.
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2. Establecimiento de
un Marco para la
Planificacion y Gestion
de la Accidn

Intersectorial

3. Gestion Intersectorial
y Transectorial de los
Determinantes
Estructurales e
Intermedios de la Salud
a Través de Politicas

Publicas Participativas

A 2031, Colombia habra
estructurado e implementado
el plan estratégico para la
accion intersectorial y

transectorial

A 2031, Colombia habra
incorporado el seguimiento y
evaluacion de la gestién
intersectorial al sistema de
seguimiento y evaluacion del
PDSP

A 2031, el 100% de las
Entidades Territoriales habran
implementado lineas de
accion intersectorial para la
transformacion positiva de los
DSS, mediante la gestion de
politicas publicas

participativas.

- Articulacion para la gestion
intersectorial en el nivel nacional y
subnacional.

- Desarrollo de analisis articulados e
integrados de los determinantes
sociales de la salud.

- Articulacion de los procesos de
planeacién nacional y subnacional

- Fortalecimiento de la participacion

social para la accion intersectorial.

- Consolidacion de la financiacion para
la gestién intersectorial

- Seguimiento y evaluacion de la gestion
intersectorial.

- Reduccion de las vulnerabilidades
econdémicas y sociales.

- Mejora del empleo, el trabajo y el
ambito laboral

- Acceso equitativo a educacion de
calidad para todos.

- Garantia del derecho a la alimentacién
adecuada, y la soberania y seguridad
alimentaria y nutricional sostenible.

- Promocion de ciudades, entornos y
ruralidades saludables y sostenibles.

- Abordaje integral de la salud humana,
animal y ambiental

- Garantia de acceso a saneamiento
basico y agua limpia

- Gestion de medidas para la
adaptacién y mitigacién del cambio
climatico y sus efectos

- Gestion integral del riesgo de

emergencias y desastres.
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- Gestion de medidas para reducir la
oferta y acceso a alimentos no
saludables, tabaco y alcohol.

- Fomento de politicas entorno a la

economia del cuidado.

A continuacidn, se presenta la descripcion de cada uno de los elementos
orientadores y estrategias referidos anteriormente:

Elementos Orientadores. El eje de gestion intersectorial de los
determinantes sociales de la salud orientara la formulacion e implementacion de
politicas publicas con énfasis en los siguientes elementos, que dan cuenta del
alcance y objetivo: fortalecimiento de las instancias de accion intersectorial,
establecimiento de un marco para la gestion de la accion intersectorial, y gestion
intersectorial de politicas publicas participativas en los determinantes sociales

estructurales e intermedios de la salud.

Elemento Orientador 1: Fortalecimiento de las Instancias de
Accion Intersectorial. La accion intersectorial requiere de instancias soélidas del
nivel nacional y subnacional para la articulacion, coordinacion e integracion de
actores de sectores gubernamentales y no gubernamentales, la sociedad civil y las
comunidades para la accion intersectorial, que propicien espacios para el
establecimiento de intereses y acuerdos comunes, asi como la definicion conjunta
de politicas, planes o programas para la gestion de los determinantes sociales de la
salud. En tal sentido, este elemento orientador busca que las instancias de accion
intersectorial del nivel nacional y subnacional recuperen, consoliden, desarrollen y
mejoren su capacidad para ejercer sus funciones reglamentarias como instancias
articuladoras de la accidn intersectorial, asi como su articulacién con instancias de

la planificacion territorial.

En el nivel nacional, la CISP es la encargada de la coordinacion y
seguimiento de la accion intersectorial en el marco del Plan Decenal de Salud
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Publica, y se establecié que en el nivel subnacional esta funcion estaria a cargo de

los CTSSS, que debido a limitaciones de reglamentacion no se ha desarrollado
plenamente. Adicionalmente, tanto en el nivel nacional como el subnacional existe
un grupo importante de espacios y/o comisiones intersectoriales que han ejercido
un liderazgo significativo para el desarrollo de planes en temas de salud en el marco
de las dimensiones del PDSP 2012-2021, cuya articulacion con la CISP para
gestionar temas especificos podria potenciar los alcances de la gestidon
intersectorial. Entre estas comisiones se encuentran la Comision de Seguridad
Alimentaria y Nutricional—CISAN, la Comisién Técnica Nacional para la Salud
Ambiental—CONASA, la Comisidn Nacional Intersectorial para la Promocion y

Garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos, entre otros.

De otra parte, con el objetivo de fortalecer la accién intersectorial en el nivel
nacional y subnacional, los Consejos Nacional y Territorial de Planeacion®, el
Consejo Nacional de Politica Social y los Consejos Municipales de Politica Social 2
son actores clave para articular la gestion intersectorial de los determinantes

sociales de la salud en la planeacion nacional y subnacional.

Estrategias del elemento orientador 1:

o Fortalecimiento de las Instancias de Accion Intersectorial Nacional y
Subnacional. Esta estrategia busca el desarrollo de acuerdos de alto nivel

pertinentes para que la CISP en el nivel nacional y los CTSSS en el nivel

60 | os Consejos Territoriales de Planeacion-CTP son instancias territoriales de planeacién, creados para
garantizar la participacion ciudadana en la construccién y seguimiento de politicas publicas a nivel territorial.
Las instancias de planeacion territorial a nivel nacional son el Consejo Nacional de Planeacion y el Congreso
de la Republica y como instancias del nivel subnacional los CTP, las Asambleas Departamentales, los Concejos
Municipales, Distritales y las Entidades Territoriales Indigenas. Tomado de:
https://www.cnp.gov.co/normativa/normativa-ctp.

2 Los Consejos Nacional y Municipal de Politica Social son instancias responsables del disefio movilizacion y
apropiacion de recursos presupuestales y orientacién de las lineas de accion en materia de politica publica para
garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes y sus familias en el marco del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar.
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subnacional cuenten con una conformacion adecuada de actores, insumos y

recursos suficientes, asi como planes de accién articulados de acuerdo con
su reglamentacion para el desarrollo pleno y efectivo de sus funciones como
instancias de accion intersectorial que redunden en el desarrollo de politicas,
planes, programas y acciones conjuntas para la transformacion positiva de

los determinantes sociales de la salud.

e Articulacién con los Consejos Nacionales y Territoriales de Planeacion
y los Consejos Municipales de Politica. Esta estrategia busca el desarrollo
de acuerdos de alto nivel para articular los procesos de gestion intersectorial
de los determinantes sociales de la salud a los Consejos de Planeacion
Nacional y Territorial como instancias de planeacion, debate y gestioén de los
Planes de Desarrollo del nivel nacional y subnacional en el marco de la
Gestion Territorial Integral de la Salud Publica. Esta estrategia busca el
desarrollo de acuerdos para que los Consejos de Planeacion Territorial como
instancia de planeacion participativa y de debate y gestion de los Planes de
Desarrollo Territorial del nivel subnacional, y Los Consejos de Politica Social
como instancias en las que se concertan, articulan e impulsan politicas
sociales alrededor de las nifios/as y adolescentes y sus familias, se articulen
a los procesos de gestion intersectorial en el marco de la Gestioén Territorial
Integral de la Salud Publica.

Elemento Orientador 2: Establecimiento de un Marco para la Gestion de
la Accién Intersectorial. La accion intersectorial depende en gran medida de que
los sectores y actores que influyen directa o indirectamente sobre los determinantes
sociales de la salud estén articulados en el marco de procesos de gestion conjunta
orientados por instancias de accién intersectorial. En tal sentido, este elemento
orientador busca la consolidacion de la articulacion para la gestion intersectorial en
el ambito de las instancias de accion intersectorial, que propicie la construccion del
entendimiento comun entre actores, el compromiso politico gubernamental con

fuentes adecuadas de financiacion, la gestion intersectorial coordinada y articulada
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con participacion incidente de la sociedad civil y las comunidades, el analisis

integrado de los determinantes sociales de la salud para la formulacién,

implementacion de politicas publicas participativas y colaborativas que permitan el

abordaje integral de los determinantes sociales desde un enfoque de Salud en

Todas las Politicas, asi como el seguimiento y evaluacion integral de la accion

intersectorial.

Estrategias del elemento orientador 2:

Articulacion para la gestion intersectorial en el Nivel Nacional y
Subnacional. Consiste en el desarrollo de acciones para que la CISP y los
Consejos territoriales, articulen los actores intersectoriales gubernamentales
y no gubernamentales de los distintos niveles territoriales (vertical y
horizontal) para la gestidn territorial integral de la salud publica y de los
determinantes sociales de la salud; propicie el entendimiento y construccion
de un lenguaje comun entre actores; defina las acciones conjuntas e
integradas para la gestion intersectorial con compromisos, responsabilidades
y asignacion de recursos de los sectores; identifique y gestione fuentes
adecuadas de financiacion conjunta y establezca una distribucion
presupuestal para la accién intersectorial, que permitan el financiamiento de
politicas, planes y programas para la gestion de los determinantes sociales

de la salud.

Desarrollo de Analisis Articulados e Integrados de los Determinantes
Sociales de la Salud. Consiste en el desarrollo de acciones para que, en el
marco de la articulacidon intersectorial, se construyan periddicamente y de
manera participativa intersectorial analisis integrados de equidad en salud a
nivel nacional y subnacional con énfasis en los determinantes sociales de la
salud, en el que contribuyan todos los sectores, propicie el intercambio de
conocimiento entre sectores y sea insumo fundamental en la formulacion

conjunta de politicas, planes y programas para su abordaje.
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e Articulaciéon con los Procesos de Planeacion Nacional y Subnacional.

Consiste en el desarrollo de acciones en el nivel nacional y subnacional que
permitan la coordinacion y articulacion de la CISP con las instancias de
planeacién nacional y subnacional para la inclusion efectiva de la gestion de
los determinantes sociales de la salud propuesta en el PDSP 2022-2031 en
los planes de desarrollo nacional y territorial.

e Fortalecimiento de la Participacion Social para la Accion Intersectorial.
Busca el desarrollo de intervenciones y acciones enfocadas en el
fortalecimiento de la participacion de la sociedad civil organizada y las
comunidades en su diversidad y diferencia en las instancias de accion
intersectorial para su incidencia efectiva en los procesos de gestion
intersectorial, mediante mecanismos y estrategias que atiendan las
caracteristicas de esas comunidades para cerrar brechas de desigualdad en
la participacion.

e Consolidacion de la Financiacion para la Gestion Intersectorial. Busca
el desarrollo de acciones que permitan la financiacion conjunta de la gestion
intersectorial de los determinantes sociales de la salud, mediante la
identificacion de mecanismos para el incremento adecuado de la financiacién
publica tales como mecanismos fiscales y progresivos, asi como la
identificacion de fuentes externas como fondos internacionales de

financiacion de la accion intersectorial.

e Seguimiento y Evaluacion de la Gestion Intersectorial. Consiste en el
desarrollo de acciones para que en el marco del Sistema de seguimiento y
de evaluacién del PDSP 2022-2031 se monitoreen y evaluen los resultados
e impactos de las acciones intersectoriales, asi como de los mecanismos de
financiacion. Asimismo, la definicién en la CISP de un tablero de control de
indicadores para el seguimiento de la gestion intersectorial.
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Elemento Orientador 3: Gestion Intersectorial de los Determinantes
Estructurales e Intermedios de la Salud a Través de Politicas Publicas
Participativas. Avanzar hacia el goce efectivo del derecho fundamental a la salud,
al alcance de una salud y vida plenas, asi como a la reduccién de desigualdades
demanda de acciones conjuntas entre sectores gubernamentales y no
gubernamental que de manera directa o indirecta influyen sobre la distribucién del
dinero, el poder y los recursos y por tanto determinan las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. Es asi como la accion
intersectorial para movilizar de manera positiva dichos determinantes vy
circunstancias, es reconocida como un elemento central de las politicas publicas
orientadas a alcanzar una salud para todos. Este elemento orientador busca definir
areas de accion intersectorial para la transformacion positiva de los determinantes
sociales de la salud en el marco de un enfoque de derechos, mediante la gestion de
politicas publicas participativas en las instancias nacionales y subnacionales de
accion intersectorial con participacion de la sociedad civil organizada y las
comunidades en su diversidad y diferencia.

Estrategias del elemento orientador 3:

e Reduccion de las Vulnerabilidades Econémicas y Sociales. Consiste en
la gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas en torno a
la asistencia social para la reduccion de las desigualdades sociales y la
mitigacion de las consecuencias adversas de las desigualdades econdmicas,
la inclusion social de poblacién en vulnerabilidad por situacion, condicién,
pertenencia étnica, identidad y por ser sujetos de especial proteccion, con
mejoramiento de la oferta institucional y el fortalecimiento de la prestacion de

servicios sociales y de salud.

e Mejora del Empleo, el Trabajo y el Ambito Laboral. Consiste en la gestion

intersectorial de politicas publicas, planes y programas en torno al empleo y
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el trabajo decente; la mejora de las condiciones de trabajo con garantias de

proteccion y seguridad laboral para toda la poblacion; la construccion de
entornos de trabajo saludables, y la gestion de los riesgos en salud para la
poblacién trabajadora; el incremento de la empleabilidad con inclusion social
para la poblacién general y la poblacion en vulnerabilidad por situacién,
condicion, pertenencia étnica, identidad, edad o por ser sujetos de especial
proteccion; la generacion de empleo formal por parte de los sectores
productivos; el fortalecimiento de los procesos de emprendimiento; y la
formacion para el trabajo que fortalezca el desarrollo de conocimientos y
capacidades ocupacionales necesarias para el mercado laboral. En el caso
de la poblacién trabajadora del sector informal, la ampliacion del acceso y
fortalecimiento del Sistema General de Riesgos Laborales, mejoramiento de
las condiciones de trabajo, prevencion de los riesgos ocupacionales y el
fortalecimiento de factores protectores de la salud.

e Acceso Equitativo a Educacion de Calidad para Todos. Consiste en la
gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas para avanzar
en la garantia del derecho fundamental a la educacion, en el acceso
equitativo a la educacion para todos con enfoque étnico e intercultural, que
incorpore la alfabetizacién y nivelacion escolar de poblacién adulta, la
proteccion y educacion integral para la primera infancia con programas de
desarrollo en la nifiez temprana, acceso equitativo a ensefianza primaria
gratuita y obligatoria con buena calidad para los/as nifios/as, el acceso
equitativo a programas de preparacion para la vida activa enfocados a los/as
jovenes y adultos, y estrategias de prevencion de la desercion escolar de
nifos/as, y adolescentes. También el desarrollo de planes para mejorar la
conectividad en zonas de dificil acceso y alta dispersién poblacional para
favorecer la oferta educativa para nifios/as, padres, madres y cuidadores/as
principales. Adicionalmente, la promocién del acceso a la educacion basica,

media y vocacional para adultos, especialmente personas mayores, con
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énfasis en las zonas rural y rural dispersa. Asimismo, el desarrollo de

acciones para reducir la brecha digital en el territorio nacional.

Garantia del Derecho a la Alimentacion Adecuada, y la Soberania y
Seguridad Alimentaria y Nutricional Sostenible. Consiste en la gestion
intersectorial de politicas publicas participativas, planes y programas para
avanzar en el logro del derecho a una alimentacion adecuada y sostenible,
asegurando la produccién y distribucion de alimentos con disponibilidad y
oferta adecuada en los entornos cercanos a los sujetos, el acceso econdmico
y fisico oportuno, el aprovechamiento bioldgico y nutricional de los alimentos
que responda a las necesidades alimentarias, nutricionales y econdémicas de
la poblacion. Asimismo, que permitan superar de manera progresiva la
inseguridad alimentaria y la malnutricion y asegurar la sostenibilidad de los
sistemas alimentarios con respeto y proteccion de los ecosistemas a largo
plazo. De igual manera, el desarrollo de acciones para asegurar la inocuidad
de los alimentos y el fortalecimiento de la inspeccion, vigilancia y control
sanitaria de alimentos y bebidas. Ademas, acciones para reconocer,
recuperar, fortalecer y proteger practicas tradicionales alimentarias de los
territorios que aporten a una alimentacién saludable y sostenible.

Promocion de Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables Y
Sostenibles. Consiste en la gestidn intersectorial de politicas publicas,
planes y programas para avanzar hacia el derecho a un ambiente sano, la
proteccion y recuperacion de los entornos, los ecosistemas y la biodiversidad;
la construccidén de zonas verdes biosaludables, parques y espacios publicos
seguros para la recreacion, la actividad fisica y el disfrute de la vida; la mejora
del equipamiento de barrios y ruralidades; el fomento de un sistema de
transporte sostenible adecuado, seguro y asequible para todos/as y para la
poblacién en situacion de discapacidad, que promueva el uso de tecnologias
y combustibles limpios, la articulacion y oferta de modos variados de
transporte adecuado, seguro, accesible y universal, y el avance en la
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promocioén y fortalecimiento de modos de transporte activo; la garantia de

una adecuada calidad del aire y la reduccidén de emisiones contaminantes de
diversas fuentes; la reduccion de exposicion a metales pesados, plaguicidas,
ruido y demas contaminantes ambientales; el acceso a viviendas dignas y a
servicios publicos domiciliarios, la promocion de entornos saludables en el
marco de la construccion de un habitat urbano y rural saludable y la

construccion de vinculos urbano-rurales que faciliten el desarrollo sostenible.

e Abordaje Integral de la Salud Humana, Animal y Ambiental. Consiste en
la gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas para
prevenir, detectar y responder integralmente a los desafios derivados del
relacionamiento humano-animal-ambiental; asi como la vigilancia y control de
eventos zoonoticos. El desarrollo y consolidacion de una agenda intersectorial
de Una Salud en todos los niveles de gestion territorial para generar
capacidad, construir una agenda de trabajo e investigacion e implementacion
de iniciativas en el marco de Una Salud; fortalecimiento de los mecanismos
de deteccion temprana y prevencion tales como la vigilancia sanitaria y los
laboratorios; inclusion de los elementos de Una Salud en la agenda de
investigacion del pais, acciones de comunicacion para incrementar el
conocimiento de la poblacion, tomadores de decisiones y demas actores
interesados en Una Salud; movilizacion y asignacion de recursos enfocados
al desarrollo y fortalecimiento de la agenda de Una Salud en el territorio

nacional.

e Garantia de Acceso a Saneamiento Basico y Agua Limpia. Consiste en la
gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas orientados a
la proteccidn de nacimientos de agua y reservas nacionales; la garantia de la
disponibilidad de agua y su gestion adecuada y sostenible; el saneamiento,
optimizacién de sistemas de acueducto y alcantarillado y de tratamiento de
aguas residuales; el acceso a agua potable para consumo humano; y el
fomento de practicas para que favorezcan el cuidado de la vida y la salud.
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Gestion de Medidas para la Adaptacion y Mitigacion del Cambio
Climatico y sus Efectos. Consiste en la gestion intersectorial de politicas
publicas, planes y programas para la adaptacion y mitigacion del cambio
climatico, la implementaciéon de acciones que avancen hacia un desarrollo
sostenible bajo en carbono, que incidan en la promocion de relaciones
sostenibles con el ambiente y en la mitigacién de sus efectos deletéreos en
los ecosistemas y en las condiciones de vida y salud de la poblacion.

Gestion Integral del Riesgo de Emergencias y Desastres. Consiste en la
gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas para la
identificacion, prevencién y mitigacion de los riesgos y vulnerabilidades frente
a las emergencias y desastres; el desarrollo de sistemas de evaluacion y
analisis de riesgos y de la capacidad de gestibn y respuesta; el
fortalecimiento de las capacidades, gestion de infraestructura y desarrollo de
sistemas y planes sectoriales de prevencion, preparacion, gestion y
reduccion de riesgos y de consecuencias para la salud y recuperacion de
situaciones de emergencias y desastres; fortalecimiento del talento humano
en salud para la gestion del riesgo de emergencias y desastres;
fortalecimiento los sistemas de vigilancia y alerta temprana que permitan
respuestas oportunas y medidas de mitigacién; fortalecimiento del programa
de hospitales seguros frente a desastres; fortalecimiento y consolidacion de

la estrategia nacional de respuesta a emergencias.

Gestion de Medidas para Reducir la Oferta y Acceso a Alimentos no
Saludables, Tabaco Y Alcohol. Consiste en la gestion intersectorial de una
politica fiscal basada en el incremento de impuestos para reducir la oferta y
acceso a alimentos no saludables (bebidas azucaradas, alimentos
procesados y ultraprocesados, altamente caldricos y altos en grasas
saturadas y productos altos en sal), y al tabaco, sus derivados, nuevos

productos y sucedaneos e imitadores. Estrategias para la implementacion del
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etiquetado frontal para alimentos no saludables, y restricciones a la

publicidad. Asi como el desarrollo de acciones orientadas a la limitacion del
acceso a alimentos no saludables, tabaco, sus derivados, nuevos productos
y sucedaneos e imitadores y al alcohol en entornos educativos y

comunitarios.

e Fomento de Politicas Entorno a La Economia del Cuidado. Consiste en
la gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas para
fortalecer la proteccion social, el mejoramiento de la oferta institucional y la
prestacion de servicios publicos sociales y sanitarios a las personas que
desarrollan labores del cuidado.

e Gestion de la Transversalizacion del Enfoque Diferencial. Consiste en la
gestion de la inclusion de las acciones diferenciales en salud y proteccion
social en las politicas, planes, programas, proyectos y demas instrumentos
de politica publica, dirigidos a personas en vulnerabilidad, familias y
colectivos con el fin de incidir en la promocion social de su salud, entendida
como el conjunto de acciones del Estado y los estamentos de la sociedad
orientadas a la expansién de las capacidades de los individuos, las familias
y las comunidades y a la generacién de oportunidades para el mejoramiento
de su calidad de vida y bienestar.

Eje estratégico 3: Gestion de la Atencidon Primaria Integral en Salud

Las raices de la Atencién Primaria en Salud (APS) en encuentran en el compromiso
con la justicia social, la equidad, la solidaridad y la participacion. Desde Alma Ata,
en 1978, el concepto ha sido reinterpretado y redefinido en multiples ocasiones. Por
ello, OMS y UNICEF han propuesto una definicion sencilla, entendiendo la APS

como:

Un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion
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equitativa mediante la atencidon centrada en las necesidades de la gente tan

pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la
promocioén de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del
entorno cotidiano de las personas. (OMS, 2021)

La APS para el logro de los resultados en salud esperados contempla el
abordaje del conjunto de los determinantes sociales de la salud. Particularmente en
términos de la atencion se centra en los aspectos generales e interrelacionados de
la salud fisica, la salud mental, la salud social y el bienestar con el objeto de ofrecer
una atencion integral de calidad para dar respuesta a las necesidades de salud a lo
largo del curso de la vida y no solo para una serie concreta de enfermedades (OMS,
2021).

Colombia, como Estado Miembro de la ONU, se ha comprometido a renovar
y ampliar la APS como piedra angular de un sistema de salud sostenible. En el pais,
la definicion vigente esta dada en la Ley 1438 del 2011, donde se entiende la
Atencion Primaria en Salud como la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencidn integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la
salud, la prevencidon de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales
de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(MSPS, 2011).

De igual forma, en el marco normativo vigente, la estrategia de APS incorpora
el desarrollo de diferentes enfoques de salud familiar y comunitaria, cuidado, gestion
integral asi como un enfoque diferencial poblacional y territorial. Asimismo permite
la articulacion y armonizacion del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud
y el desarrollo de las politicas y programas en salud publica acordes con la situacion
de salud de las personas, familias y comunidades, soportada en procesos de
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gestion integral de la salud publica de caracter interdisciplinar, interinstitucional e
intersectorial en cada uno de los contextos poblacionales y territoriales.

El eje estratégico de Atencion Primaria Integral en Salud se aproxima a las
aspiraciones de equidad, bienestar, calidad de vida y desarrollo del pais. Permite el
abordaje territorial de los determinantes sociales de la salud al apropiar un enfoque
de derechos centrado en las necesidades diferenciales de personas, familias,
comunidades y colectivos, propender por el continuo del cuidado integral de la vida
y la salud, y contribuir al logro del derecho a la salud y a la proteccion social para
todos los habitantes del territorio colombiano.

Alcance. Elevar el nivel de salud, el bienestar y la calidad de vida de la
poblacién requiere de una accion participativa, colaborativa y comprometida con el
abordaje de los determinantes sociales de la salud y la construccion de una

sociedad con justicia social y ambiental.

Particularmente la normatividad vigente resalta la accion de la APS en tres
componentes centrales: accion intersectorial, participacion social y prestacion de
servicios de salud. Sin embargo, dada la estructura actual y la trayectoria del
SGSSS, en su mayoria construida sobre la base de la gestion integral del riesgo y
la necesidad estratégica de apalancar de manera decidida la gestion intersectorial;
el PDSP 2022-2031 considera pertinente desarrollar el eje de gestion intersectorial
para avanzar en el abordaje de los determinantes sociales de la salud y al mismo
tiempo, consolidar la integralidad de la atencion desde el aseguramiento y la
prestacion de los servicios de salud en el eje de gestion integral del riesgo en salud
publica. Lo anterior sin desconocer los vinculos constitutivos de dichos ejes con la
APS vy las posibilidades de coordinacion y articulacién entre ejes que la estrategia
de Atencion Primaria en Salud posibilita con el concurso de la participacién social
para el logro de los fines del Plan.

De ahi que este eje reconozca la importancia estratégica y el valor para la
implementacion del PDSP 2022-2031 de consolidar la Atencion Primaria Integral en
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Salud como una estrategia renovada, garante de los procesos de construccion de

paz territorial y fundamental para la organizacion del sistema de salud y de la gestion
territorial integral de la salud publica como posibilidad de avanzar en la garantia del
derecho a la salud y en la proteccion social para todos los habitantes del territorio

colombiano.

Tabla 4.

Eje 3. Gestion de la Atencion Primaria Integral en Salud

Objetivo del eje
Gestionar de manera coordinada y articulada
esfuerzos territoriales, institucionales y sociales
entre los actores del sistema de salud y los demas
sectores para el abordaje de los determinantes
la salud brindando

sociales de respuestas

satisfactorias, participativas  diferenciales y
sostenibles a través de procesos de atencion
integral, integrada y continua, que articulen
acciones promocionales para la vida y la salud con
acciones de cuidado integral, gestion integral del
riesgo y de salud familiar y comunitaria acordes con
la diversidad territorial y poblacional del pais y
orientadas al logro del derecho a la salud, el
bienestar y la calidad de vida de los habitantes del

territorio colombiano.

Elementos Meta del elemento

Orientadores orientador
Territorial, A 2031,

territoriales se fortaleceran

Gestion las entidades

Técnica,

Meta del eje
A 2031 el 100% de EAPB y ET habra
implementado los componentes de

Prestacion de Servicios, Intersectorialidad y
PSS de la APS formulados en el PDSP 2022-
2031.

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de las
atenciones realizadas del componente de
prestacion de servicios, respecto del total de
acciones formuladas

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de las
acciones realizadas del componente de
participacion social, respecto del total de
acciones formuladas

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de las
realizadas del componente de
de

acciones formuladas % de cumplimiento de

acciones

intersectorialidad, respecto del total

las acciones realizadas del componente de

intersectorialidad, respecto del total de

acciones formuladas

Estrategias

Planeacién territorial integral en salud

publica
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Administrativa y
Financiera de la Salud
Publica.

Coordinacion y

Articulacion entre los

Distintos  Sistemas,
Niveles,
Intervenciones y

Modelos Involucrados

en la Gestion
Territorial Integral de

la Salud Publica

Promocion y
Proteccion de Modos,

Condiciones y Estilos

Minsalud

en términos de sus
capacidades técnicas,
administrativas y
financieras para el

adecuado desempefio de
la Atencion Primaria en
Salud

responder

que
de

efectiva y eficazmente a las

permita

manera

necesidades individuales y

colectivas en salud publica

A 2031, las ET habran
fortalecido la
coordinacién entre los
sistemas de salud vy
proteccion social y los
demas sistemas
gubernamentales

involucrados con el
abordaje de los

determinantes sociales de
la salud, favoreciendo la
articulacién de las
intervenciones

poblacionales, colectivas e
salud

individuales en

publica

A 2031, las ET y las EAPB

habran consolidado las

redes integradas e
integrales para el bienestar
A 2031, el 100% de las
entidades territoriales

habran avanzado en la

- Fortalecimiento y articulacion y desarrollo de

los sistemas de informacién en salud publica

- Desarrollo de tecnologias para la atencién

integral, integrada y continua.

- Gestién del talento humano en salud publica

- Coordinacion y articulacion de las acciones
territoriales en salud publica

- Desarrollo y consolidacién de redes
integradas para el bienestar

- Integraciéon de enfoques diferenciales en la
gestion territorial de la salud publica.

- Integracién de sistemas para el cuidado

integral de la vida y la salud

- Promociéon y proteccibn de mejores

condiciones de vida y salud

- Promocioén y proteccion de la salud mental.
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Favorables a la Vida y
la Salud.

Promocion y
del

Cuidado Integral de la

Proteccion

Salud con Enfoque
Diferencial en el
Marco de la Ruta de
Promocion y
Mantenimiento de la
Salud y Ruta Integral
de Atencién en Salud

Materna Perinatal

Fortalecimiento de la
Participacion  Social

en Salud.

de

determinantes sociales a

afectacion

través de la promocién y
de

condiciones y estilos de

proteccion modos,

vida que favorecen la salud

de sus pobladores

A 2031, las entidades
territoriales y EAPB
implementan acciones

individuales y colectivas de
promocion y
mantenimiento de la salud
y atencion integral para la
salud materno perinatal a
lo largo de los momentos
del curso de la vida y a
través de los diferentes
entornos, articuladas con la
de

sociales y sociosanitarios

prestacion servicios

A 2031, las ET, EAPB e

IPS han fortalecido los
mecanismos de
participacion social para la
toma efectiva de

decisiones en los procesos

de planeacién,
implementacion,
asignacién de recursos,

evaluacién, vigilancia vy

control de la

gestion

- Promocién y proteccién de la sexualidad
humana y garantia de los derechos sexuales
y reproductivos

- Promocion de la alimentacién saludable

- Promocion de la actividad fisica.

- Promocion de actividades artisticas.

- Promocién y proteccion de la primera

infancia.

- Promocion y proteccion de la infancia.

- Promocion y proteccion de la adolescencia

y juventud.

- Promocion y proteccion de la adultez.

- Promociéon y proteccion de las personas

mayores.

- Promocion y proteccion de la familia.

- Promocion de la salud y proteccién de las

personas con enfermedades huérfanas-raras.

- Promocién y desarrollo de capacidades para

la participacion social

de

mecanismos Yy recursos para la participacion

- Fortalecimiento los escenarios,

social
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Institucionalizacion de A 2031, los actores del - Reflexion pedagogica sobre los procesos

territorial de la salud

publica

una Cultura para la SGSSS y demas actores educativos en el campo de la educacién para
Viday la Salud del sistema fortaleceran la salud.
sus capacidades Construccion de capacidades dialdgicas para
territoriales, sociales e la cogestion de la salud publica

institucionales para . o

- Transformacion de subjetividades a favor de
favorecer una cultura para )

una cultura para la vida y la salud.

la vida y la salud a través
del desarrollo de las
practicas pedagégicas
educativas y comunicativas
en el campo de la salud
publica

A continuacion, se presenta la descripcion de cada uno de los elementos

orientadores y estrategias referidos anteriormente:

Elementos Orientadores. El eje estratégico de la Atencion Primaria Integral
en Salud se desarrollara de acuerdo con los siguientes elementos, que dan cuenta
del alcance y objetivo: gestion territorial, administrativa y financiera de la salud
publica; coordinacion y articulacion entre los distintos sectores, actores, sistemas,
niveles y modelos involucrados en la gestion integral de la promocion y proteccion
social, el bienestar y la calidad de vida; promocién y proteccion de modos,
condiciones y estilos favorables a la vida y la salud; promocion y proteccion del
cuidado integral de la salud con enfoque diferencial; vigilancia en salud publica;
fortalecimiento de la participacion social en salud; e institucionalizacion de una

cultura para la vida y la salud.

Gestion Territorial, Técnica, Administrativa y Financiera de la Salud
Publica. Se relaciona con el fortalecimiento de las capacidades para gestionar
territorial, técnica, administrativa y financieramente la Atencién Primaria en Salud

de tal forma que responda efectiva y eficazmente a las necesidades individuales y
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colectivas en salud publica brindando una atencidn integral, integrada y continua

que considere diferenciales poblacionales y territoriales e incorpore mecanismos

para el uso oportuno, transparente y apropiado de los recursos en el marco de la

Gestion Territorial Integral de la Salud Publica que se desarrolla en el capitulo 6 del

presente Plan.

Estrategias para el desarrollo del elemento orientador:

Planeaciéon Territorial Integral en Salud Publica. Involucra la
caracterizacion del territorio en términos de equipamiento, recursos y
necesidades, capacidad instalada y mapeo de actores clave para el abordaje
de las necesidades en salud publica, asi como el establecimiento de
prioridades y acuerdos para la accidén colegiada, complementaria y sinérgica
entre los actores y sectores involucrados en la gestion de la salud publica
territorial desde la perspectiva de la atencion primaria integral en salud. Esta
estrategia brinda herramientas para fortalecer los procesos de planeacion
integral en salud a cargo de la entidad territorial necesarios para la definicion
del Plan Territorial de Salud.

Fortalecimiento y Articulacion y Desarrollo De Sistemas De Informacion
En Salud Publica. Se relaciona con la integraciéon y desarrollo de sistemas
de informacion con interoperabilidad al interior del sistema de salud y
proteccion social y entre los distintos sistemas gubernamentales
responsables del manejo de informacion relacionada con el abordaje de los
determinantes sociales de la salud. Asimismo, contempla el fortalecimiento
del Sistema de Seguimiento y Evaluacion del PDSP 2022-2031 y del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica viabilizando su integracion con otros sistemas
de informacién de instancias sectoriales e intersectoriales como INVIMA,
ICA, IDEAM entre otros requeridos en la optimizacion de la toma de
decisiones para la gestion territorial integral en salud publica.

Desarrollo de Tecnologias para la Atencion Integral, Integrada y
Continua. Implica el desarrollo de tecnologias en salud publica que
respondan y se adapten a los diferenciales poblacionales vy territoriales a lo
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largo del continuo del curso de la vida contribuyendo a la efectividad de las

intervenciones poblacionales, colectivas e individuales para la proteccién
social, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la deteccién
temprana, el diagndstico, manejo y control de las enfermedades, la
rehabilitacion y la paliacion. Ademas comprende todas aquellas tecnologias
aplicables a la gestion administrativa y financiera, acompafiadas del impulso
de la investigacion y la generacion del conocimiento en temas de efectividad,
aplicacion, costos entre otros aspectos.

e Gestion del Talento Humano en Salud Publica. Se relaciona con el
desarrollo y fortalecimiento de los equipos interdisciplinares (con el
involucramiento de agentes comunitarios en los ambitos que asi lo requieran)
en términos de disponibilidad, accesibilidad, calidad y continuidad del talento
humano requerido para tal fin y en condiciones de proteccion y seguridad
laboral. Asimismo, Implica el desarrollo de capacidades en el talento humano
para el abordaje diferencial, familiar y comunitario en el marco del cuidado
integral de la vida y la salud, asi como el desarrollo y actualizacion de
capacidades técnicas y relacionales que permitan una respuesta efectiva y

eficaz a las necesidades en salud de la poblacién.

Coordinacion y Articulacion entre los Distintos Sistemas, Niveles,
Intervenciones y Modelos Involucrados en la Gestion Territorial Integral de la
Salud Publica. Implica el relacionamiento estratégico para el intercambio de
recursos, conocimientos y capacidades a través del fortalecimiento de la
coordinacion entre los sistemas de salud y proteccion social y los demas sistemas
gubernamentales involucrados en el abordaje de los determinantes sociales de la
salud. De igual manera implica el desarrollo de procesos en red que faciliten la
coordinacion y articulacidon entre actores y sectores a través de los tres niveles de
gestion de la salud publica (macro, meso y micro) en procura de la garantia de los
derechos en interdependecia y en el marco del desarrollo integral, diferencial y
sostenible a nivel territorial. Asimismo, requiere la articulacion de las intervenciones
poblacionales, colectivas e individuales en salud publica y en particular, exige
integrar, con adaptaciones interculturales segun diferenciales poblacionales y
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territoriales, los distintos enfoques del modelo de atencion para el abordaje integral

de las condiciones de salud.
Estrategias para el desarrollo del elemento orientador:

e Coordinacion y Articulacion de las Acciones Territoriales en Salud
Publica. Se relaciona con la coordinacion y articulacién en el territorio de las
acciones que incidan en el abordaje de los determinantes sociales de la salud
contempladas en las politicas publicas sectoriales e intersectoriales, Planes
de Desarrollo Territorial, Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial-
PDET, Planes de Ordenamiento Territorial, Planes de Seguridad y Salud en
el Trabajo, entre otros, con las acciones sectoriales poblacionales, colectivas
e individuales contempladas en el Plan Territorial en Salud, el Plan de Salud
Pudblica de Intervenciones Colectivas, las Rutas Integrales de Atencion en
Salud, el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacién de manera integrada y corresponsable entre la entidad territorial
y los demas actores del sistema.

e Desarrollo y Consolidacion de Redes Integrales e Integradas para el
Bienestar. Se relaciona con el desarrollo de redes integrales e integradas
que faciliten la coordinacion de las acciones sectoriales e intersectoriales
entre los tres niveles de la gestion territorial de la salud publica y la
articulacion de los servicios sociales, sociosanitarios y servicios de salud en
el territorio evitando la fragmentacion de las acciones tendientes al bienestar
y garantizando las condiciones de calidad, accesibilidad, oportunidad y
aceptabilidad para la atencion integral, integrada y continua segun
necesidades del momento del curso de vida y bajo la coordinacion y
responsabilidad de la entidad territorial en articulacidn con las redes
integradas de servicios de salud a cargo de EAPS y prestadores.

e Integracion de Enfoques Diferenciales en la Gestion Territorial de la
Salud Publica. Implica la integracion efectiva de los enfoques diferencial, de
cuidado cronico, gestion del riesgo, salud familiar y comunitaria, con

adaptaciones territoriales, en el modelo de atencion integral de las
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condiciones de salud del nivel de la microgestion de la salud publica.

Asimismo, requiere incorporar un enfoque diferencial con abordaje
interseccional al modelo de mesogestion de los territorios para garantizar el
cuidado integral de personas, familias y comunidades que se encuentran en
situaciones, contextos o condiciones de mayor vulnerabilidad. Asi como en
condiciones o situaciones relacionadas con los efectos del conflicto armado
en Colombia y la migracion priorizando los territorios definidos en el acuerdo
de paz y los que concentren mayor poblacién migrante entre otros territorios
priorizados.

e Integracion de Sistemas para el Cuidado Integral de la Vida y la Salud.
Se relaciona con la integracion del sistema de salud, el sistema de proteccion
social y demas sistemas gubernamentales con incidencia en los
determinantes sociales en articulacion con el Sistema Indigena de Salud
Propio Intercultural (SISPI), los planes de vida indigenas y otras formas
autonomas para el cuidado de la vida y la salud a través de los distintos
niveles de gestion territorial integral de la salud publica.

Promocién y Proteccion de Modos, Condiciones y Estilos Favorables a
la Vida y la Salud. Se relaciona con las decisiones concertadas entre los distintos
sectores del desarrollo para avanzar en la mejora conjunta de las condiciones de
bienestar y salud de la poblacion. El abordaje de la atencién primaria integral en
salud debe llevar a que la salud publica desarrolle apuestas centradas cada vez
mas en la salud (salutogénesis) y menos en la enfermedad (patogénesis). La salud,
como aspiracion colectiva, es un estructural de la accidén en salud publica para la
construccion de sociedades que puedan transformar los contextos histéricos,
sociales, politicos, economicos y culturales desde enfoques promocionales y
positivos de la salud que habiliten unos modos, condiciones y estilos de vida que
protejan y promuevan lo saludable.

Estrategias para el desarrollo del elemento orientador:
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Promocioén y Proteccion de Mejores Condiciones de Vida y Salud. Se
relacion con la promocién y el desarrollo de acciones sectoriales e
intersectoriales para la promocion de la salud, el bienestar, la calidad de vida
y especialmente, el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de
personas, familias y comunidades en ambitos urbanos y rurales, asi como en
los distintos entornos educativos, laborales, comunitarios, institucionales y
del hogar, y en los diferentes momentos del curso de la vida que no estén
contempladas en las lineas de accion intersectorial y que, acordes a la
normatividad vigente o futura, requieran de un apalancamiento especial para
el desarrollo normativo de politicas, planes, programas y proyectos en el
marco de la gestion territorial integral de la salud publica.

Promocién y Proteccion de la Salud Mental. Se relaciona con el desarrollo
de respuestas efectivas para la atencion integral en salud mental que
incluyan redes integrales e integradas de servicios sociales, sociosanitarios
y de salud y posibiliten abordajes comunitarios e interculturales en areas
urbanas, rurales y rurales dispersas. Requiere el fortalecimiento de redes de
apoyo Y el desarrollo de capacidades desde la educacion en el campo de la
salud publica para el cuidado, comprension y gestion integral de la salud
mental, la sana convivencia y la promocién de una vida libre de violencias en
personales, familias y comunidades.

Promocioén y Protecciéon de la Sexualidad Humana y Garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos. Se relaciona con el desarrollo de
estrategias para garantizar que todas las personas puedan vivir autonoma y
libremente sus derechos sexuales y reproductivos sin discriminacion,
riesgos, amenazas, coerciones Yy violencias. Asimismo, se relaciona con la
promocioén del disfrute del cuerpo y de una sexualidad segura en los distintos
momentos del curso de la vida.

Promocion de la Alimentacion Saludable. Se relaciona con la promocion
y el desarrollo de estrategias que garanticen el derecho a la alimentacion
saludable a través de los distintos momentos del curso de la vida y en los
distintos entornos y ambitos, que respondan a las exigencias de las RIAS,
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entre las que se encuentran sin agotar: la educacién alimentaria y nutricional

con énfasis en el consumo de frutas y verduras; el desarrollo de huertas
caseras en viviendas urbanas y rurales, asi como de huertas escolares,
universitarias, comunitarias para la promocién del consumo de alimentos
frescos y sanos en sitio y estimular la demanda de estos alimentos en casa
por parte de los nifios y jovenes; la promocién de puntos de distribucion y
comercializacion de alimentos saludables y frescos en los diferentes
entornos y ambitos; la promocion e instalacion de centros de expendio de
frutas y verduras cercanos a las viviendas en zonas marginadas; y el rescate
de la gastronomia autdctona-regional-local con participacion social y
comunitaria hacia formas saludables y sostenibles de alimentacion.
Particularmente se relaciona con el desarrollo de acciones para
implementacion del Plan decenal de lactancia materna y alimentacion
complementaria.

e Promocién de la Actividad Fisica. Se relaciona con la promocién y el
desarrollo de estrategias que garanticen la realizacion de actividad fisica y el
transporte activo a través de los distintos momentos del curso de la vida y en
los distintos entornos y ambitos, que respondan a las exigencias de las RIAS,
entre las que se encuentran sin agotar: programas para el uso de bicicletas,
rutas seguras entre los distintos entornos, promocion de la actividad fisica en
proyectos educativos, mejoramiento de las zonas recreativas, y la
adecuacion de entornos educativos, laborales, institucionales y comunitarios
para su practica.

e Promocién de Actividades Artisticas. Se relaciona con la promocion y el
desarrollo de actividades artisticas que permitan el desarrollo de
capacidades relacionales para la promocion de la salud mental, la sana
convivencia, el disfrute de la vida, la recreacion y la realizacion de actividad

fisica en los distintos entornos donde transcurre la vida y la salud.
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Promocioén y Proteccién del Cuidado Integral de la Salud con

enfoque diferencial en el Marco de la RPMS y RIAMPS'. Se relaciona con el
desarrollo de las acciones individuales y colectivas de promocion y
mantenimiento de la salud y atencidén integral para la salud materno perinatal a
lo largo de los momentos del curso de la vida y a través de los diferentes
entornos, articuladas con la prestacion de servicios sociales y sociosanitarios
que garanticen acciones afirmativas y diferenciales con adaptaciones culturales
y territoriales para sujetos de especial proteccidn y personas en contextos,
situaciones o condiciones de mayor vulnerabilidad, en especial para personas
indigenas, negras, afro, raizales y palenqueras, Rrom, migrantes, victimas del
conflicto armado, habitantes de calle, campesinas, personas privadas de la
libertad, personas de los sectores LGBTI y en condicion de discapacidad que
obligan a las entidades del Estado a tomar medidas de proteccion especial y

trato preferente para la inclusion estratégica del enfoque diferencial.
Estrategias para el desarrollo del elemento orientador:

e Promocién y Proteccion de la Primera Infancia. Se relaciona con la
implementacion de la politica de desarrollo integral de la primera infancia; el
fortalecimiento de practicas de cuidado para nifios y nifias en primera
infancia; el seguimiento y evaluacion del desarrollo integral de nifias, nifios y
adolescentes; el fortalecimiento de sistemas de proteccion social a familias
con nifos y nifas en primera infancia que presentan contextos, situaciones
o condiciones de mayor vulnerabilidad (pobreza multidimensional - poblacion
migrante - madres adolescentes - condiciones especificas de salud - padres
privados de la libertad); Seguimiento a la implementacion de la Ruta de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud, para el logro de

51 Implica la integracién de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud y Ruta Integral de Atencién en
Salud Materna Perinatal con la prestacion de los servicios sociales y sociosanitarios para personas
identificadas en el Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios Sociales y Sociosanitarios-REPSSO que
identificara las personas mayores, personas con discapacidad, personas en situacion de calle, mujeres
victimas de violencia, a los nifios, nifias y adolescentes con presuncién o diagnéstico de cancer menores de
18 afios, personas con problemas o trastornos mentales entre otras poblaciones que los requieran para su
cuidado integral, y que han surtido el procedimiento para obtener la autorizacion de funcionamiento por parte
de la autoridad competente.
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resultados en salud en nifias y niflos en primera infancia; y el seguimiento a
la calidad de la atencion integral en salud

Promocion y Proteccion de la Infancia. Se relaciona con la implementacién
de la Politica nacional de infancia y adolescencia 2018-2030; el seguimiento
y evaluacidn del desarrollo integral de nifias nifios y adolescentes; el
fortalecimiento de practicas de cuidado para nifias y nifios en infancia; el
fortalecimiento de sistemas de proteccidn social a familias con nifios y nifias
en infancia que presentan contextos, situaciones o condiciones de mayor
vulnerabilidad (pobreza multidimensional - poblacién migrante - madres
adolescentes - condiciones especificas de salud - padres privados de la
libertad) incorporando el enfoque de género; la gestidon articulada en entorno
educativo y otros entornos para favorecer resultados en salud en nifas y
nifos; el seguimiento a la implementacion de la Ruta de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la salud, para el logro de resultados en salud
en nifias y nifios en infancia; y el seguimiento a la calidad de la atencion
integral en salud.

Promocién y Proteccion de la Adolescencia y Juventud. Se relaciona con
la implementacién de la RIA para infancia y adolescencia para incidir en
resultados en salud; la definicion de la RIA intersectorial para poblacion
joven; la gestion del aseguramiento de poblacion adolescente y joven; el
fortalecimiento de procesos de participacion social, veeduria y control social
en la adolescencia; el fortalecimiento de los mecanismos de articulacion con
sector educativo para favorecer la atencion integral y la gestion de riesgos;
el favorecimiento de condiciones de trabajo digno para adolescentes y
jovenes; la incorporacion de practicas de cuidado en la poblacion
adolescente; el fortalecimiento de sistemas de proteccion social a
adolescentes y jévenes en condicion de vulnerabilidad; la implementacion de
la Ruta de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la salud y Ruta
Integral de Atencién en Salud para poblacién Materno Perinatal, para el logro
de resultados en salud en adolescentes y jovenes.
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Promocién y Proteccion de la Adultez. Se relaciona con el fortalecimiento
de los procesos de gestidn para la atencion integral de la poblacion adulta; la
definicion de una estrategia articulada entre EAPB y entidad territorial de
salud para la atencion integral, promocion en salud y la prevencion de riesgos
derivados de la ocupacion u oficio de los trabajadores informales; la
incorporacion de practicas de cuidado en la poblacidon adulta; el
mejoramiento de las condiciones de salud, trabajo y ambiente de la poblacion
trabajadora, con especial énfasis en la poblacion trabajadora informal; el
fortalecimiento de sistemas de proteccién social a adultos en contextos,
situaciones o condiciones de mayor vulnerabilidad; y el seguimiento a la
implementacion de la Ruta de Atencidn para la Promociéon y Mantenimiento
de la salud y Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion Materno
Perinatal, para el logro de resultados en salud en la adultez.

Promocioén y Proteccion de las Personas Mayores. Se relaciona con la
definicion e implementacion participativa de una Ruta Integral de Atencion
Intersectorial, que contribuya al desarrollo integral, la conservacion y
mantenimiento de la autonomia y el bienestar de las personas mayores
considerando sus particularidades y necesidades; la definicion de estrategias
intersectoriales para la garantia de los derechos humanos de las personas
mayores, el posicionamiento y la promocion del desarrollo de una cultura
positiva del envejecimiento y la vejez, resignificada como proceso connatural
y momento clave de la trayectoria vital; la promocion de procesos de
educacion en el campo de la salud publica con otros sectores, para la
promocién y mantenimiento de la salud en el marco del envejecimiento activo
y saludable, con especial énfasis en las personas mayores; el desarrollo de
mecanismos intersectoriales para ampliacion de la oferta ocupacional dirigida
a personas mayores en labores productivas, trabajo formal e informal,
actividades de voluntariado y otras actividades, de acuerdo con sus
necesidades, preferencias y capacidades individuales; la definicion de
mecanismos intersectoriales para la atencion integral a las personas

mayores Yy el fortalecimiento a la prestacion de cuidados a largo plazo; el
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seguimiento a la implementacién de la Ruta Integral de Atencién para la

Promocién y Mantenimiento de la salud para el logro de resultados en salud
en las personas mayores.

e Promocién y Proteccion de la Familia. Se relaciona con el disefo,
implementacion y analisis de procesos para el reconocimiento vy
caracterizacion de la diversidad familiar frente al ejercicio de derechos
colectivos e individuales en salud, el bienestar integral y la calidad de vida
desde un enfoque diferencial y en el marco de los determinantes sociales de
la salud; la implementacion de la atencion integral en salud a la familia
(intervenciones individuales, colectivas y poblacionales) segun disposiciones
establecidas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la salud, en
sinergia con la Ruta Integral de Atencion a la Familia - RIA nacional de
familias®?- que se lidere desde la Politica Nacional de Familia; el disefio y
desarrollo de procesos intersectoriales de cualificacion de la atencion integral
a las familias en el marco del cuidado de la salud familiar, con énfasis en la
formacion y asistencia técnica desde el enfoque de derechos, capacidades,
curso de vida e interseccionalidad; implementar mecanismos de gestion
intersectorial que garanticen respuestas oportunas, pertinentes y de calidad
(institucionales y sociales) a las familias en contextos, situaciones o
condiciones de mayor vulnerabilidad articulados a la RIA de Familia y a las
RIAS; el disefio y desarrollo de procesos de seguimiento y evaluacion de
resultados en salud familiar en el marco de la implementacién de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud, incorporando lo correspondiente en
los sistemas de informacion; el fortalecimiento de la accion intersectorial para
el abordaje de la salud familiar en los entornos con énfasis en el hogar en el
marco de las disposiciones de la RPMPS y de otras RIAS poblacionales; el

fortalecimiento de las redes de apoyo familiar y comunitario desde procesos

62Implica levantamiento de Linea de Base y el establecimiento de metas para valorar avances en la atencién y

en el cumplimento progresivo de las disposiciones normativas en materia de familia en los préximos 10 afios.
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intersectoriales organizados y participativos, orientados al desarrollo y

mejoramiento de la salud familiar; y el disefio e implementacion intersectorial
procesos de educacion en el campo de la salud publica para el
reconocimiento incluyente de la diversidad familiar y la promocion de formas
de relacionamiento y cuidado que aporten a la garantia del derechos y a la
salud de las familias.

e Promocién de la Salud y Proteccion de las Personas con Enfermedades
Huérfanas-Raras. Se relaciona con el desarrollo de acciones de promocion
y mantenimiento de la salud para personas con enfermedades huérfanas-
raras EHR a lo largo de los momentos de curso de la vida y a través de los
entornos donde transcurre la vida con especial proteccion del entorno hogar
para las personas con EHR y sus cuidadores buscando garantizar
condiciones para el cuidado y distribucion equitativa de tareas. Asimismo,
involucra acciones de informacién y educacion sobre servicios de salud y
sociales, conformacion de redes de apoyo y la promocion de la participacion
social y comunitaria a través de mesas nacionales y subnacionales para el
abordaje de sus necesidades. Igualmente implica la formulacidn de politicas
publicas que fomenten la mejoria en las condiciones de vida y el cuidado
integral de la salud de personas con EHR, sus familias y cuidadores.

Fortalecimiento de la Participacion Social en Salud. Se relaciona
con el fortalecimiento de la participacion social para la toma efectiva de
decisiones en los procesos de planeacion, implementacién, asignacion de
recursos, evaluacion, vigilancia y control de la gestion territorial de la salud
publica en condiciones deliberativas plurales que garanticen la seguridad y

autonomia de los participantes y la legitimidad de las decisiones.
Estrategias para el desarrollo del elemento orientador:

e Promocién y Desarrollo de Capacidades para la Participacion Social. Se
relaciona con el desarrollo de capacidades dialégicas para problematizar y
comprender la realidad, proponer, disentir, negociar, acordar y actuar




>

La salud Minsalud
es de todos

conjuntamente en el marco de la cogestion colaborativa y participativa de la
salud publica a nivel territorial. Asimismo, se relaciona con el desarrollo de
capacidades para la veeduria ciudadana y el control social de lo publico y la
realizacion de acciones colectivas tendientes a mejorar las condiciones de
vida y salud de los habitantes del territorio colombiano.

Fortalecimiento de los Escenarios, Mecanismos y Recursos para la
Participacion Social. Se relaciona con la promocion de la participacion
social en escenarios de interlocucidn, dialogo, formulacion y concertacion de
politicas publicas bajo el respeto de la autonomia y diversidad de los
individuos y las organizaciones sociales y comunitarias frente a los procesos
de toma de decisiones y de accion colectiva en salud. Asimismo, se relaciona
con el desarrollo de estrategias que permitan la inclusion en dichos
escenarios de personas en contextos, situaciones o condiciones de mayor

vulnerabilidad.

Institucionalizacion de una Cultura para la Vida y la Salud. Se
relaciona con el desarrollo de capacidades territoriales, sociales e
institucionales para coproducir individual y colectivamente la vida y la salud,
lo que implica para la educacién en el campo de la salud publica la promocién
y el desarrollo de practicas pedagogicas® que posibiliten instituir modos de

vivir la vida favorable a una cultura para la vida y la salud.

Estrategias para el desarrollo del elemento orientador:

Reflexion Pedagdgica Sobre Los Procesos Educativos en el Campo de
la Salud Publica. Se relaciona con el reconocimiento del rol del talento
humano en salud publica como educadores y por tanto productores de
cultura, lo que conlleva a la necesidad de promover una reflexion pedagogica

83 Practicas pedagdgicas entendidas como aquellas précticas intencionales de formacidn que se producen
histérica y culturalmente orientadas por fines epistemoldgicos, éticos y politicos, que no se circunscriben el
ambito institucional y que especificamente reflexionan sobre las caracteristicas del proceso educativo: su
naturaleza, contextos, discursos, intencionalidades, sentidos, contenidos, metodologias, sujetos y el tipo de
relaciones establecidas al interior de las practicas (Ortega, 2009).
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que oriente las practicas educativas hacia la promocion de una cultura para

el cuidado de la vida y la salud en el marco de la implementaciéon de la
politica. En ese sentido, requiere reflexionar sobre la intencionalidad, los
fines, la naturaleza, los contextos, los discursos, los sentidos, los contenidos,
las metodologias, los sujetos y el tipo de relaciones establecidas al interior
de los procesos educativo