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|. Contexto

1. Marco politico y legal del pais

En Colombia posterior a la promulgacién de la Constitucion Politica de 1991 se
implement6 el Sistema de Seguridad Social Integral a través de la Ley 100 de
1993, normatividad que incluye el sistema de pensiones, de salud vy riesgos
profesionales.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se enmarca en los
principios de universalidad, solidaridad, eficiencia, unidad, descentralizacion y
participacion. La Seguridad Social es un servicio publico prestado por entidades
privadas y publicas bajo la direccién, coordinacion y control del Estado acorde
con lo explicitado en el Articulo 48 Constitucion Politica.

La politica de salud en el pais hasta la fecha ha promovido la busqueda de la
calidad y la eficiencia del sistema de atencién en salud, fundamentado en la
competencia regulada entre las Empresas Promotoras de Salud (EPS -
aseguradores) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS y ESE),
a través del desarrollo de modelos biomédicos de asistencia basica de caracter
individual, familiar, o domiciliaria, determinados por los aseguradores vy
prestadores de servicios bajo el criterio de costo-beneficio y costo-efectividad,
como estrategias de control de costos y de competencia en el mercado de la
salud.

Este esquema normativo desconocié el importante papel de la Salud Publica
(salud colectiva) como elemento sustantivo del sistema de salud, asimilando el
concepto del sistema de salud colombiano al de seguridad social y aseguramiento.
De esa manera se delegaron las funciones de salud publica al aseguramiento, sin
dimensionar que este Ultimo no tenia la capacidad para resolver la integralidad y
los problemas propios del sistema.

De igual manera, se plantea una diferenciacion entre las intervenciones
individuales, concebidas como bienes privados, de las acciones colectivas con
altas externalidades positivas para la salud, concebidas como bienes publicos
(Banco Mundial, 1993), lo que se expresa en el modelo colombiano, dejando
mayoritariamente bajo responsabilidad del sector privado el aseguramiento y la
prestacion del paquete de servicios de tratamiento de atencién médica individual y
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los procedimientos contenidos del Plan Obligatorio de Salud (POS), vy bajo
responsabilidad del Estado la prestacion de intervenciones colectivas de salud
publica bajo la denominacion de Plan de Atencién Béasica (PAB), cuyo contenido y
operacion se ajustaria a las particularidades de cada entidad territorial con
acciones integradas en torno a problematicas locales que incluirian accién
intersectorial y participacion social (Resolucion 4288 de 1996).

El PAB incluy6 lineamientos para intervenciones en promocion y fomento de la
salud, prevencion y control de las enfermedades de interés en salud publica
(malaria, dengue, tuberculosis), vigilancia en salud publica y control de factores de
riesgo.

La implementacion del SGSSS propicié la participacion de una variedad de
aseguradoras de muy distinto origen, y se crearon instituciones prestadoras de
servicios de salud en su mayoria privadas, para la tramitacion de la prestacion del
servicio para las aseguradoras del régimen contributivo; mientras se deleg6 la
atencion de la poblacién sin aseguramiento a las Empresas Sociales del Estado,
asi como la contratacion con las aseguradoras del régimen subsidiado y las
Empresas Solidarias de Salud para prestar el paquete de servicios del POS-S que
incluia menos servicios que el POS del régimen contributivo, planes de beneficio
que se igualaron en julio de 2012. El crecimiento no planificado de IPS generé
duplicacién de servicios y de infraestructura concentrando prestadores en las
ciudades grandes y medianas.

La segmentacion del SGSSS se podria explicar por el fraccionamiento de la
contratacion de las aseguradoras; a algunas IPS se les asigna la atencion basica,
a otras la de mediana y alta complejidad. Adicionalmente la descentralizacion
administrativa divide competencias, responsabilidades y recursos entre municipios
y departamentos (ley 715 de 2001), cuando en realidad lo que se esperaria es que
la poblacién sea atendida, ojala en su lugar de residencia o de trabajo, para
prevenir y controlar factores de riesgo y potencializar elementos protectores.

A lo anterior, se suma la baja coordinacion entre los actores del sistema, la
incomunicacion entre los niveles de atencion, y la falta de co-gestion del riesgo
entre aseguradores, prestadores, entes territoriales, sector publico y/o privado. La
operacion del SGSSS ha evidenciado la discordancia entre las necesidades y
expectativas de la poblacién frente a los servicios que le prestan, lo que se agrava
con la carencia de disefio de una oferta sanitaria que responda a necesidades
reales y vitales, perspectiva que no dimensiona en toda su extension y
complejidad el proceso salud enfermedad, y visualiza la salud de la poblacion
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desde una perspectiva exclusivamente biomédica centrada en la atencién clinica
individual.

La ley 715 de 2001 definié las competencias de los entes territoriales y el sistema
general de participacion para los sectores de educacion y salud: En el titulo tres
se definen las competencias del nivel nacional, departamental y municipal, dentro
de las cuales se incluye adelantar el analisis situacional de salud del territorio,
hallazgos sobre los cuales se adelantaria la planificacion del PAB con
participacion activa de los diferentes sectores sociales, y se concertarian los
programas de manera intersectorial, preceptos que consideraron la
heterogeneidad del pais, los diferentes niveles de desarrollo de los territorios, Yy
las expectativas y necesidades de la poblacién en temas de salud.

El Consejo Territorial de Seguridad Social tenia como funcion asesorar,
acompafiar, monitorear y evaluar el PAB que adelantarian las direcciones
departamentales y municipales de salud. Sin embargo, la falta de claridad en la
coordinacion operativa, la imprecision normativa, la carencia de un sistema de
informacion, la integracion vertical del sistema de las aseguradoras que asumieron
la norma con independencia en la ejecucién de programas sin que se articularan
en un plan unificado de manera territorial, la complementariedad del departamento
que no respondié a las necesidades de los municipios como resultado de la
influencia de interés politicos particulares, la delegacion de la responsabilidad del
PAB a las unidades descentralizadas, y la falta de acompafiamiento técnico del
nivel nacional y departamental a los municipios que en su mayoria no tenian
capacidad técnica para la planeacion y ejecucién de proyectos estratégicos en
salud publica, condujo a que las direcciones departamentales y municipales de
salud, adelantaran un plan desarticulado y fragmentado que partié de diagnésticos
de salud parcializados a partir de la informacion disponible que generalmente
provenia de manera exclusiva del sector publico, que en general se reflejaron en
la inversién municipal de recursos en multiples proyectos desarticulados que no
fueron coherentes con las problematicas locales.

Otro lineamiento de la Ley 715 de 2001 que merece especial atencién se relaciona
con la organizacion a nivel territorial de la prestacion del servicio mediante la
integracion de redes que permite la articulacion de las unidades prestadoras de
servicios de salud, buscando la optimizacién en la utilizacién de la infraestructura
instalada, organizando la oferta por niveles de complejidad relacionados entre si
mediante un sistema de referencia y contrarreferencia, con la intencién de prestar
servicios de salud eficientes y oportunos en correspondencia con las necesidades
de la poblacion (Articulo 54). Este propdsito aun no se ha concretado en el pais
porque no se dispone todavia de la reglamentacion que direccione la operacion
de las redes de servicios de salud.
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Con el propdsito de mejorar la prestacion de los servicios médicos a los usuarios,
en el afo 2007 el SGSSS fue modificado mediante la Ley 1122. En esta norma se
plantearon reformas en los aspectos de: direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, fortalecimiento de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control, el funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud y fortaleciendo los programas de salud publica.
Asi mismo, se plante6 la contratacibon de un reaseguro por parte de las
aseguradoras para dar respuesta a la atencion de las enfermedades de alto costo,
con el propésito de minimizar el gasto de bolsillo de parte de la poblacion
asegurada (Articulo 19); posteriormente se inicid el reporte obligatorio y el
seguimiento de estos eventos.

En el Articulo 32 de la Ley definié la salud publica “... esta constituida por el
conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de
la poblacion 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
realizardn bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad”. La norma modifica el Plan de
Atencion Basica al plantear en el Articulo 33 el Plan Nacional de Salud Publica
(PNSS), que seria definido por el Gobierno Nacional y se incluiria en el Plan
Nacional de Desarrollo. Este plan al igual que el PAB, incluyé la definicion de
prioridades en salud publica para la definiciobn de intervencién de los principales
factores de riesgo para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida
saludables. Sin embargo, la diferencia con los planteamientos previos en PNSS
articularia todos los actores del SGSSS, fortaleciendo la capacidad de la
comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar bajo lineamientos
nacionales con metas definidas e indicadores para el seguimiento, pero con
independencia para el sector publico y privado para la asignacion y el manejo de
recursos.

En el literal i de este articulado de ley se hizo explicita la Atencién Primaria como
uno de los modelos de atencion que podian ser implementado en el Plan Nacional
de Salud Publica. Sin embargo, la Atencion Primaria (AP) no fue considerada en
las normas reglamentarias del PNSS, el Decreto 3039 del 2007 y la Resolucion
425 de 2008, en los cuales la AP fue enunciada so6lo como el modelo para la
operacion de la politica de salud mental.

Igualmente, la Ley 1122 de 2007 plantea en el paragrafo del Articulo 15 que el
servicio de salud se prestaria mediante la integracién de redes a nivel territorial,
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para lo cual las aseguradoras garantizarian la inclusion del sector publico en sus
redes de prestacion de servicios de salud, lineamiento contenido en el articulo 57
de la Ley 715 que no se reglamentd por parte del Ministerio de la Proteccion
Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social. Probablemente la falta de
lineamientos claros y explicitos condujo a reforzar la integracion vertical y las
modalidades de contratacion por capitacion, delegando la responsabilidad del
“cuidado de la salud” a las IPS y las ESE, omitiendo la responsabilidad de los
aseguradores sobre la poblacién a su cargo. Como resultante de esta situacion se
propicié un mayor fraccionamiento de la red de prestacion de servicios de salud
en el pais que se expresé en barreras de acceso y falta de oportunidad en la
atencion para la poblacion (Diaz C y col, 2011; Rodriguez S, 2010; Vargas y col,
2010; Arrivillaga, 2010; Veladsquez LC y col, 2009, Mejia A y col, 2007; Garcia JC
y col, 2008; Defensoria del Pueblo 2003 y 2005).

La continua insatisfaccién de la poblacién colombiana, las numerosas demandas
mediante tutelas que abogan por la proteccién del derecho a la salud motivadas
por negacién de servicios contenidos en el plan obligatorio de salud POS, la
multiplicidad de barreras de acceso a los servicios de salud y la solicitud de
servicios de atencion no incluidos dentro del POS, motivaron a la Corte
Constitucional a adelantar un juicioso andlisis de la situacion del sector, que
condujo a promulgar la salud como derecho fundamental mediante la Sentencia
T760 de julio de 2008, pronunciamiento que entré a dirimir y clarificar los
preceptos de la Constituciéon Politica de 1991, en su articulo 11 que consagré la
vida como un derecho fundamental e inviolable.

De acuerdo con el estudio de la Defensoria del Pueblo, la tutela continGa siendo
un mecanismo utilizado por los colombianos para hacer valer sus derechos; en el
periodo 1992-2011 se interpusieron en el pais 3.321.457 acciones. El 26.1% de la
tutelas presentadas invocan el derecho a la salud.

En 1992 se presentaron tres acciones por cada 10.000 habitantes, aumentado a
88 acciones por 10.000 habitantes para el 2011. La sentencia T-760 de 2008 sélo
tuvo efecto durante los dos primeros afios: en el pais actualmente se interponen
23 tutelas en salud por cada 10.000 habitantes. Un hallazgo posterior a la
sentencia T-760 de 2008, es que los ciudadanos reconocen la salud como un
derecho fundamental autonomo, y por ello la tutela en menor proporcion invoca el
derecho a la salud en relacion con otros derechos fundamentales.

Tres de cada cuatro tutelas en salud se dirigen contra las EPS que administran los
regimenes contributivo y subsidiado, la restante comprenden las direccionadas a
los entes territoriales, el INPEC y las administradoras de riesgos profesionales.
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Las solicitudes mas frecuentes en las tutelas son, en su orden: tratamientos,
medicamentos, cirugias y citas meédicas especializadas. La unificacion del POS de
los regimenes contributivo y subsidiado no es garantia de la disminucién de las
tutelas por servicios POS. El 67,8% de las solicitudes en las tutelas en salud se
encuentra incluido dentro del POS (Defensoria del Pueblo, 2012).

El derecho a la salud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales
todos puedan vivir lo mas saludablemente posible; esas condiciones comprenden
la disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo
saludables y seguras, vivienda adecuada y alimentos.

El derecho a la salud no se limita al derecho a estar sano. Este derecho esta
consagrado en numerosos tratados internacionales y regionales. La Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de 1948, establecié en el Articulo 2 que
“Toda persona tiene los derechos y libertades ...... , Sin distincion alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicion.....”, y
en el articulo 25 explicita “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad......”.

A diferencia de los tratados internacionales, en Colombia la Constitucion Politica
de 1991 estableci6 “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud....” enunciado
que circunscribe el derecho a la salud a la prestacion de servicios (articulo 49).
La carta constitucional consideré la salud como derecho fundamental solo para
los nifios (articulo 44), enunciado que se complementa con el derecho a la
atencién gratuita en las instituciones de salud del Estado para el nifio menor de
un afio que no tenga cobertura de seguridad social (articulo 50).

El Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas (1966), plantea entre las medidas que se
deberan adoptar a fin de asegurar la plena efectividad del derecho a la salud, las
relacionadas con la reduccion de la mortalidad infantil, el sano desarrollo de los
nifios; el mejoramiento de la higiene del trabajo y del medio ambiente; la
prevencion, control y el tratamiento de las enfermedades endemoepidémicas y las
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de origen profesional; asi como la creacion de condiciones que aseguren el
acceso universal a la atencion en salud.

El derecho a la salud no solo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada
sino también los principales factores determinantes de la salud, como acceso al
agua potable, condiciones sanitarias adecuadas, nutricibn adecuada, vivienda
digna, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la
educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud. Lo anterior,
se podria ir logrando a partir de un plan nacional de salud publica elaborado y
concertado con los diferentes sectores sociales, el cual debe ser peridédicamente
revisado sobre la base de un proceso participativo y transparente fundamentado
en metas e indicadores que permitan monitorear los progresos realizados y con
base en los desarrollos, hacer los ajustes pertinentes.

Lograr la cobertura universal del aseguramiento y la prestacion de servicios de
salud para el afio 2000 fue uno de las intenciones planteadas para el SGSSS. Las
evidencias han mostrado un aumento progresivo en la cobertura en el
aseguramiento de la poblacién, que para 1989 era del 15.7% segun el Estudio
Sectorial de Salud (Yepes, 1990), y que paso6 del 23,7% durante 1993 al 57,2%,
en 1997 (Céspedes JE y col, 2002), y del 93.4% para el 2009 (Agudelo CA y col,
2011). Sin desconocer el aumento en la cobertura en aseguramiento, el pais no
dispone de estadisticas sobre acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud
de la poblaciébn asegurada. Una evidencia indirecta de que el aumento de
cobertura no se ha traducido en mejoria en el acceso a los servicios para la
poblacién es que el 67,8% de las tutelas en salud corresponden a servicios que
estan incluido en los planes de beneficio (Defensoria del Pueblo, 2012).

Si bien es aceptado que los sistemas de salud benefician la salud de la poblacién,
es motivo de discusion debido a las multiples determinaciones de esta Ultima. La
situacién de salud del pais valorada a través de los indicadores bésicos, no
evidencian una mejoria en la equidad (Cardona, 2005).

Para el afio 2003, la cobertura promedio nacional de las vacunas del PAI fue de
84,1% de la poblacion infantil, con una gran variabilidad entre los diversos
municipios. Un total de 603 (54%) de los 1.116 municipios evaluados presentaron
niveles inferiores al ambito nacional. Los municipios que presentaron coberturas
de vacunacion inferiores a la nacional tenian las siguientes caracteristicas: gran
extension territorial, alto porcentaje de poblacion rural, y pertenecientes a una
menor categoria de tamafio funcional (Acosta N, 2010).
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En Colombia para el 2005, la carga global de enfermedad se estimé en 280
AVISAS totales por cada mil personas, 207 atribuibles a AVISAS de discapacidad
y 73 por mil personas a AVISAS de mortalidad (Cendex, 2005). Siendo el hallazgo
en el pais el doble que lo reportado en Australia en el 2003 (132 AVISAS totales
por cada mil personas).

Para el 2005 en la carga global, el 74% lo representaron los AVISAS con
discapacidad (AVD) y el 26% los AVISA perdidos por mortalidad prematura
(APMP). EIl estudio evidencié que segun sexo, entre las mujeres la diferencia es
aun mas marcada pues el 79% de los AVISAS totales corresponden a AVD,
mientras que en hombres esta proporcién desciende hasta 70%. La mayoria de la
carga de enfermedad segun AVISAS corresponde a enfermedades crénicas, no
transmisibles (76%), 81% en mujeres y 72% en hombres.

El grupo constituido por las condiciones transmisibles, maternas, perinatales y de
la nutricion presenté un peso del 15% en la carga global, y las lesiones fueron
responsables del 9% de la carga de enfermedad.

La cardiopatia hipertensiva se presenta como la principal causa de afios
saludables perdidos con 54 AVISAS Totales perdidos por cada mil personas (19%
del total de afios saludables perdidos por cada mil personas), en comparacion con
las lesiones, representadas por las agresiones (15 AVISAS Totales), los
accidentes de transito (4 AVISAS Totales) y otras lesiones no intencionales (2
AVISAS Totales). De acuerdo con los hallazgos del estudio, al nacimiento la
poblacién femenina colombiana espera vivir en promedio 76,1 afios, y la poblacion
masculina 70,6 afios, de los cuales 18,2 afios y 17,8 afos, respectivamente, se
constituyen en afios de vida con discapacidad (Cendex, 2005).

En los ultimos afios se han reportado cambios en la razon de mortalidad
materna (RMM) que varian entre 87 por 100000 NV en 1990, 100 por 100000 NV
en 1998 y 78.7 por 100000 NV para el 2007. Un fendmeno similar se ha
presentado con relacion a la mortalidad infantil (TMI) con tasas 21 por 1000 NV
en 1990 con disminucion a 16 por 1000 NV para el 2008 (Agudelo CA y col, 2011).
A pesar de esa tendencia decreciente de la TMI en Colombia ésta continta
siendo tres veces mayor que la de Canada (5,3 por 1000 nacidos vivos) (OPS,
2006). Ademas la RMM y la TMI corresponden al indicador agregado y no refleja
el comportamiento de muchos de los municipios del pais.

Estas dos décadas han puesto de manifiesto que el aseguramiento con sus
modelos biomédicos no han sido un modelo suficiente y eficiente para el logro de
la universalizacion de la cobertura, integralidad e integracién de los servicios de
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salud, asi como su implementacion en el territorio nacional no se ha materializado
en el mejoramiento de la efectividad y equidad de los resultados en salud. Los
resultados alcanzados en salud y bienestar en la poblacion colombiana a pesar de
la gran disponibilidad de recursos econdmicos para el sector, han suscitado en los
altimos afios muchos debates desde diferentes sectores y cuestionamientos al
modelo de aseguramiento vigente.

En el 2011 a través de la Ley 1438 se plantea la segunda reforma al SGSSS con
el objeto de fortalecer el sistema a través de un modelo de prestacién del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais. La reforma incluye
la unificacion del Plan de Beneficios, la universalidad del aseguramiento y la
garantia de la prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un
marco de sostenibilidad financiera.

En el articulo 12 se define la Atencién Primaria en Salud como una “estrategia de
coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la
salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico, 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...”.

La Atenciébn Primaria hace uso de métodos, tecnologias y practicas
cientificamente fundamentadas Yy socialmente aceptadas que contribuyen a la
equidad, solidaridad y costo efectividad de los servidos de salud.

La Estrategia de Atencion Primaria en Salud esta constituida por tres
componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accién
intersectorial / transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y
ciudadana; y se regira por los principios de universalidad, interculturalidad,
igualdad y enfoque diferencial, atencion integral e integrada, accion intersectorial
por la salud, participacion social comunitaria y ciudadania decisoria y paritaria,
calidad, sostenibilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e irreversibilidad.

La Estrategia de Atencion Primaria sera materializada en el desarrollo del Plan
Decenal de Salud Publica, el cual serd concebido dentro de un amplio proceso de
participacion social y se materializard con el concurso de todos los sectores
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gubernamentales en la bausqueda del bienestar de la poblacion en todo el territorio
nacional.

Es pertinente sefialar que en sus diferentes apartes la Ley 1438 plantea
indistintamente la Atencion Primaria como estrategia, modelo y sistema, conceptos
que implican diferentes connotaciones y alcances. De igual manera, la
normatividad no consideré el ambiente como responsable de la produccién de
enfermedad, discapacidad y muerte prematura, a pesar de las evidencias
cientificas que relacionan los riesgos ambientales con la ocurrencia de
enfermedades respiratorias, trastornos del desarrollo neuroldgico, cancer, y
alteraciones endocrinas entre otros eventos.

Las evidencias cientificas acumuladas a partir de la promulgacion de Alma Ata en
1978, han demostrado que la Atencion Primaria ayuda a prevenir la enfermedad y
la muerte prematura, promover la salud, lograr una distribucién mas equitativa de
la salud y propiciar una asignacion mas eficiente de los recursos en el sistema de
salud (Starfield, 2001; Starfield, Shi y Macinko, 2005). Por ello, la implementacién
de la Ley 1438 de 2011 impone un gran reto al pais en la busqueda de nuevos
derroteros y profundas modificaciones en la transformacién y adecuacién del
modelo de aseguramiento, aunado a un cambio en la operacion del Estado bajo el
propésito de mejorar la salud de la poblacién.

Lo anterior implica garantizar a todos los ciudadanos colombianos en el territorio
nacional, el disfrute efectivo del derecho a la salud mediante la universalidad de la
cobertura y el acceso, la integralidad de las respuestas del sistema y de los
servicios de salud, la equidad en la utilizacion de los servicios segun necesidad, la
integracion de las acciones de atencidén individuales y colectivas, la coordinacién
de las intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria, y sobre el
papel de los sistemas de salud y de la Atencion Primaria en la accién intersectorial
y la movilizaciobn social para el desarrollo de politicas publicas saludables,
redistributivas, incluyentes e interculturales. Al igual, es una oportunidad el poder
avanzar en la integracion en el territorio de los servicios de salud en redes
integradas e integrales para mejorar la calidad de la atencion, la oportunidad, la
eficiencia, ademas de evolucionar hacia otra forma de atender y entender la salud,
propésitos que se deben evidenciar, no sélo en términos de los indicadores
agregados de salud sino en funcion de la reduccion de las inequidades sociales.

La implementacion de la Ley 1438 de 2011 se encuentra circunscrita dentro de la
ejecucion del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2010-2014 “Prosperidad
Democratica”, él cual esta direccionado para abordar y resolver las necesidades
apremiantes de la Nacion, a través de la generacion de un entorno de igualdad de
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oportunidades para toda la poblacion y para las futuras generaciones, reducir las
brechas sociales y regionales existentes, logrando empleo de calidad y menor
pobreza. El Plan se centra en tres ejes estratégicos:1) el buen gobierno para la
prosperidad democratica; 2) el desarrollo social integral y la igualdad de
oportunidades para la poblacion; y 3) el crecimiento econémico sostenible. La
confluencia de las estrategias de estos tres ejes se traducird en mayor generacion
de riqueza, mas empleo y menor pobreza.

El Plan reconoce que en el pais existen grandes disparidades regionales en
términos sociales, econémicos, geograficos y culturales, y en concordancia, el
PND defini6 una zonificacion basada en mediciones de las capacidades de
desarrollo de los municipios, identificando seis regiones, cada una como
agregacion de municipios con capacidades de desarrollo endégeno similares, para
promover una focalizacién de las politicas y del gasto publico en funcion de las
necesidades, vocaciones y capacidades de cada regién: Zona Central, Zona
Caribe, Zona Nororiental, Zona Sur, Zona Amazorinoquia, y Zona Pacifico.

La implementacion de los planteamientos de la Ley 1438 requieren un gran
consenso politico nacional y el decidido liderazgo del Ministerio de Salud y la
Proteccién Social para materializar las reformas que concreten la reorganizacion
de los servicios de salud en funcion de las necesidades y expectativas de la
poblacion, aplicacion de politicas publicas saludables en todos los sectores y una
real participacion social. En este proceso de transicidn se requerira la revision y
ajuste de las competencias de la Nacion, los Departamento, los Distritos y
Municipios, en relacion al sector salud definidas en la Ley 715 de 2001, asi como
los contenidos de Ley 10 de 1990 de descentralizacion del sector normatividad
gue no se aplicd por la promulgacion de la Ley 100 de 1993, la reglamentacién
clara y precisa sobre Atencion Primaria, los lineamientos para la planificacion
unificada concertada por todos los actores del SGSSS para ley ejecutoria del Plan
Decenal de Salud Publica, y los lineamientos para la implementacion de las redes
integradas e integrales de servicios de salud.

2. Estado del arte

La Atencion Primaria en Salud (APS) promulgada por la Declaracion de Alma Ata
en 1978 como estrategia para alcanzar Salud para Todos hizo énfasis en una
serie de valores, principios, nociones conceptuales y metodolégicas que
constituyen un enfoque amplio de la salud, una racionalidad de politica de salud, y
una serie de instrumentos eficaces para promover la creaciéon e implementacion
de sistemas de salud de cobertura y acceso universal, organizar y operar servicios
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de atencion en salud integrales y centrados en la persona, la familia y la poblacion,
la formulacion participativa e intersectorial de politicas publicas, y la promocién de
liderazgos sociales y gubernamentales que sirvan al objetivo principal de contribuir
al logro del nivel de salud mas alto posible haciendo énfasis en el derecho a la
salud, la equidad y la solidaridad social (OPS/OMS, 2003; PAHO/WHO, 2007;
OMS, 2008).

En la Declaracion de Alma-Ata de 1978 la APS fue definida como: “El cuidado
sanitario esencial basado en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion” (OMS,
1978). Igualmente, la Declaracion sefialdo que la Atencién Primaria forma parte
integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, como del desarrollo social y
econémico de la comunidad; y representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema de salud, llevando la atencion
de salud lo mas cercano del lugar de residenciay trabajo de la poblacion.

El contenido de la Declaracién aprobada en la Conferencia Internacional sobre
APS, realizada en Alma-Ata, fue el siguiente:

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata en el
dia de hoy, doce de septiembre de mil novecientos setenta y ocho, considerando la
necesidad de una accion urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de
salud y de desarrollo y de la comunidad mundial para proteger y promover la salud de
todos los pueblos del mundo, hace la siguiente Declaracion:

i. La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, es un
derecho humano fundamental y que el logro del grado mds alto posible de salud es un
objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la
intervencion de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademds del de la salud.

ii. La grave desigualdad existente en el estado de salud da la poblacidn, especialmente
entre los paises en desarrollo y los desarrollados, asi como dentro de cada pais, es
politica, social y econdmicamente inaceptable y, por tanto, motivo de preocupacion
comun para todos los paises.

iii. El desarrollo econdmico y social, basado en un nuevo orden econémico internacional, es
de importancia fundamental para lograr el grado mdximo de salud para todos y para
reducir el foso que separa, en el plano de la salud, a los paises en desarrollo de los
paises desarrollados. La promocion y proteccion de la salud del pueblo es indispensable
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Vi.

para un desarrollo econdmico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la
vida y a alcanzar la paz mundial.

. El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la

planificacion y aplicacion de su atencion de salud.

Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus pueblos, obligacion que sdlo
puede cumplirse mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas. Uno
de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones
internacionales y de la comunidad mundial entera en el curso de los préximos decenios,
debe ser el de que todos los pueblos del mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de
salud que les permita llevar una vida social y econdmicamente productiva. La Atencion
Primaria de Salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo
conforme al espiritu de la justicia social.

La Atencidn Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias prdcticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del Sistema
Nacional de Salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal, como del
desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud,
llevando lo mds cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria.

vii. La Atencion Primaria de Salud:

1. Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econémicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa
en la aplicacion de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales,
biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia
de salud publica;

2. Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para
resolver esos problemas;

3. Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y de lucha
correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una nutricion
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento bdsico;
la asistencia materno-infantil, con inclusion de la planificacion de la familia; la
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencion y
lucha contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de
las enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos
esenciales;
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4. Entrafa la participacion, ademds del sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular
la agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion, la
vivienda, las obras publicas, las comunicaciones y otros sectores, y exige los
esfuerzos coordinados de todos esos sectores;

5. Exige y fomenta en grado mdximo la autorresponsabilidad y la participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacion, el funcionamiento
y el control de la Atencion Primaria de Salud, sacando el mayor partido posible de
los recursos locales y nacionales, y de otros recursos disponibles, y con tal fin
desarrolla mediante la educacion apropiada la capacidad de las comunidades
para participar;

6. Debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que
se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencion
sanitaria completa para todos, dando prioridad a los mds necesitados;

7. Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusion segun proceda, de médicos, enfermeras,
parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el
adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un equipo
de salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad.

viii. Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accion
nacionales, con objeto de iniciar y mantener la Atencion Primaria de Salud como
parte de un Sistema Nacional de Salud completo y en coordinacion con otros
sectores. Para ello, serd preciso ejercer la voluntad politica para movilizar los
recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.

ix. Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin de
garantizar la Atencion Primaria de Salud para todo el pueblo, ya que el logro de la
salud por el pueblo de un pais interesa y beneficia directamente a todos los demds
paises. En este contexto, el informe conjunto OMS/UNICEF sobre Atencién Primaria
de Salud constituye una base sdlida para impulsar el desarrollo y la aplicacion de la
Atencion Primaria de Salud en todo el mundo.

X. Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio
2000 mediante una utilizacion mejor y mds completa de los recursos mundiales, de
los cuales una parte considerable se destina en la actualidad a armamento y
conflictos militares. Una verdadera politica de independencia, paz, distension y
desarme podria y deberia liberar recursos adicionales que muy bien podrian
emplearse para fines pacificos, y en particular para acelerar el desarrollo social y
econdémico asignando una proporcion adecuada a la Atencion Primaria de Salud en
tanto que es elemento esencial de dicho desarrollo.

De acuerdo con los valores proclamados en Alma-Ata la salud es un derecho
humano fundamental de todos los pueblos cuya realizacion exige la intervencion
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del Estado y el aporte de otros sectores sociales y econémicos, ademas del sector
salud. La equidad es una nocion amplia de justicia social, y plantea que las
desigualdades evitables y sistematicas de los grupos sociales en desventaja en
relacion con el estado de salud, el acceso a los servicios de salud y a otros medios
qgue la benefician son injustas e inaceptables politica, social y econémicamente
tanto entre paises como dentro de cada pais, por lo cual debe ser de
preocupacion comun de todas las personas y paises del mundo. La solidaridad es
la ayuda y compromiso entre las personas y las naciones, necesaria para
garantizar la Atencion Primaria de Salud a los pueblos y alcanzar la Salud para
Todos.

De esos valores se desprenden principios que permiten comprender que la salud
estd determinada socioeconOmica, politica y culturalmente, y no solo por la
biologia; que la asistencia sanitaria no debe reducirse a la atencion de
enfermedades Al centrarse en la persona y en la poblacién, y al responder a los
desafios de las inequidades en salud, los sistemas y servicios de salud deben
actuar teniendo en cuenta el contexto sociocultural de las personas y de la
poblacion y coadyuvar a la transformacion de los determinantes sociales y
ambientales de las inequidades en salud. Como fundamento de los sistemas de
salud la Atencion Primaria es elemento esencial de éstos para incidir en el
desarrollo social, econémico y cultural de los pueblos y una estrategia eficaz para
alcanzar niveles 6ptimos de salud, mejorar la equidad en el estado de salud y en
el acceso a los servicios de salud, y para asignar y utilizar en forma mas eficiente
los recursos mundiales, de cada pais y del sector salud en funcién de la salud.

Por lo anterior, la definiciébn de salud contenida en la Atencion Primaria tiene una
connotacion holistica y positiva de bienestar, calidad de vida y equidad, y no se
refiere sélo a la ausencia de enfermedad. Por lo tanto, la Atencion Primaria debe
ser entendida mas como un proceso social, econémico y cultural que brinde
iguales oportunidades a las personas para desarrollar su proyecto de vida y no
simplemente como un conjunto de intervenciones médicas costo-efectivas, de
prevencion y tratamiento de enfermedades especificas prevalentes (Rifkin & Walt,
1986).

En coherencia con una concepcion de salud y de equidad en salud fruto de las
caracteristicas del proceso de desarrollo social, economico y cultural, la Estrategia
de Atenciodn Primaria, EAP, contiene elementos operativos que le permiten actuar
frente a los determinantes de las inequidades en salud y dar respuesta integral a
las demandas y expectativas de salud mas comunes de las personas y las
comunidades. Entre los elementos que se interrelacionan destacan la accion
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intersectorial, la participacion comunitaria, el acceso a los servicios de salud y la
integralidad, e integracion de redes sociales.

Asi mismo, la nocion de la reorganizacion de la prestacion de los servicios con
fundamento en criterios como la integralidad de la atencion, entendida como la
respuesta a las necesidades de salud individuales y colectivas a través de la
integracion de las actividades y servicios de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion; el énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad; la coordinacion y continuidad de la atencion, y la regularidad y
permanencia de la relacion entre el equipo de Atencién Primaria y la poblacién a
cargo. La precision de que el primer contacto entre los individuos y las
comunidades con los servicios de salud debe entenderse en funcién de la equidad
en la accesibilidad y utilizacion de los servicios segun necesidad, elementos que
requieren de cambios en el sistema de salud.

De la Declaracion de Alma — Ata también se desprende que el cuidado de la salud
es una obligacion de los gobiernos y responsabilidad de los propios pueblos. El
recurso humano requerido para el desarrollo de este enfoque de la Atencién
Primaria debe ser apropiado en cantidad, pertinencia y calidad de su formacién, y
la estrategia debe adecuarse a las condiciones socioeconémicas, culturales,
politicas y tecnolégicas de la poblacion y del pais.

La Declaracién incluyé ocho elementos esenciales para la operaciéon de la
estrategia que han venido siendo actualizados en funciébn de los cambios
demograficos, epidemioldgicos y sociales, estos son:

- Educacion sobre los problemas de salud prevalentes y sobre los
métodos de prevencion y control.

- Promocién del suministro de alimentos y de una nutricién apropiada.

- Abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

- Asistencia materno-infantil, con inclusion de la planificacion de la
familia.

- Inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas.

- Prevencion y control de las enfermedades endémicas locales.

- Tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos
comunes.

- Suministro de medicamentos esenciales.

Entre las décadas 50 y 60 se desarrollaron en el pais algunas experiencias en
Atencion Primaria en Salud bajo el liderazgo de la Universidad de Antioquia en
Santo Domingo, la Universidad Javeriana en Caqueza, la Universidad de Caldas
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en Villamaria y la Universidad del Valle en Candelaria, Siloé y el Guabal. Estas
experiencias procuraban aumentar cobertura, delegar funciones médicas hacia
Promotoras de Salud y Auxiliares de Enfermeria y promover el apoyo de las
comunidades a través del trabajo voluntario en salud (Henao, 1996; Llanos,
2006).

En el Valle del Cauca, a partir de la experiencia de Candelaria, que propuso un
sistema simplificado de servicios de salud para obtener mayores coberturas dentro
del Sistema de Regionalizacién e integracion de los organismos publicos vy
privados de salud con participacion activa de las comunidades en cabeza del
personal voluntario o semivoluntario; incrementando la eficiencia del personal
profesional con asignacion de responsabilidades de supervision que pudiesen ser
reproducibles en otros escenarios y de evaluacion periddica. Como consecuencia
de esta experiencia, entre las décadas del 70 y 90, se desarrollaron muchas otras
tales como PIMAR, PRIMOPS, Dagua, Vijes, barrio el Diamante en Cali, los
sistemas locales de salud de Cali y otras mas; todas ellas con la finalidad de
fortalecer el proceso de descentralizacion en salud, la integracion de las
actividades promocionales, preventivas y reparativas, son una alta participacion
ciudadana (Cruz, 1990, Restrepo E, 2002).

En Colombia bajo la operacion del Sistema Nacional de Salud la estrategia de
Atencion Primaria fue implementada en los planes de salud como una de las
estrategias para solucionar los problemas de salud en los grupos prioritarios de la
poblacion en los inicios de los afios 80 del siglo XX. En las diferentes areas del
pais en las cuales se materializ6 la EAP, esta fue concebida de multiples maneras
y prestada desde una amplia modalidad: desde la atencién basica prestada por
promotoras de salud, lideres comunitarios hasta una concepcién mas estructurada
brindada bajo el contexto de participacion comunitaria con el apoyo de equipos
multiprofesionales. En el pais no se dispone de evaluacion de la EAP, los
documentos disponibles se circunscriben a la sistematizacion de las experiencias
con resefas aisladas y puntuales de orden operativo, algunas de ellas de mayor
impacto y permanencia pero sin que se lograra la continuidad de los procesos
posterior a la implementacién del SGSSS (Fundacion FES, 1989; Restrepo, 2002;
Chicaiza, 2008; Suarez R, 2012).

Desde la reforma del sistema en el pais algunas aseguradoras como Coomeva
EPS, Salud Total, SOS, Comfenalco Valle, Coosalud, Mutual Sery Salud Total e
IPS como Javesalud, han utilizados la Atencion Primaria Selectiva como
elementos de contencién de costos y como puerta de entrada a servicios de
atencion de predominio biomédico y curativo, estrategias para la induccion de la
demanda que generan expectativas en la poblacién y brindan bajas respuestas a
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la problemética en salud aunado a bajos indices de resolutividad, generando aun
mayor insatisfaccion en los usuarios (Defensoria del Pueblo 2003 y 2005). Esos
resultados son la consecuencia del querer afrontar la problematica de salud de las
comunidades desde la vision biologisista y fragmentada desde el sector salud bajo
la vision del aseguramiento, desconociendo los factores sociales determinantes de
la inequidad en salud, la participacion social y el trabajo intersectorial.

Para el Banco Mundial y la UNICEF, la APS integral no era alcanzable por su
amplitud, alto costo y cantidad de personal entrenado requerido, por ello, como
alternativa se propuso un conjunto limitado de intervenciones médicas de primer
nivel de atencion para los pobres, orientado solamente a un nimero limitado de
servicios de alto impacto para afrontar algunas de las enfermedades prevalentes
de los paises en desarrollo. EI enfoque selectivo de control de las enfermedades
endémicas en los paises en desarrollo es potencialmente la intervencion médica
mas costo-efectiva (Walsh y Warren 1979). Con base en una alta mortalidad y
morbilidad, y la factibilidad de controlarla, se escoge un numero limitado de
enfermedades en una poblacion definida para su intervencion. Los principales
programas que incluyd este tipo de servicios, que se extendié por gran parte de
los paises en desarrollo, incluido Colombia, fue conocido por su sigla en inglés
GOBI, que incluia: control del crecimiento, técnicas de rehidratacion oral, lactancia
materna e inmunizacion. EI modelo para seleccion de intervenciones médicas
costo-efectivas fue empleado posteriormente por el Banco Mundial en su enfoque
de intervenciones clinicas esenciales, y bajo esos lineamientos se disefiaron los
planes de beneficios del SGSSS (Banco Mundial, 1993).

En Colombia hasta la promulgacion de la Ley 1438 de 2011 el SGSSS desconocio
las bondades de la Atencion Primaria, mientras en la Agenda de Salud para las
Américas 2008 — 2017 la estrategia de Atencion Primaria fue considerada como
elemento primordial para el logro en el mediano plazo del acceso universal y
equitativo de la atencién de salud.

Luego de tres décadas de la promulgacién de la Atencion Primaria en Alma Ata,
se ha generado una nueva proclama de parte de organismos internacionales
sobre la relevancia, vigencia e importancia de la AP como un componente de las
politicas de salud, tanto en los paises desarrollados como en los en vias de
desarrollo, como una estrategia para alcanzar el derecho a la salud y la equidad
en salud. En los debates se ha sefalado que para que los sistemas de salud sean
efectivos, se requiere integrar las acciones de salud poblacional con las de
atencion individual, que garanticen no sélo el primer contacto como puerta de
entrada al sistema de prestacion de servicios, sino la atencion integral, continua y
coordinada, la participacion comunitaria y la accion intersectorial por la salud. Ello
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necesita de sistemas de salud fundamentados en los valores y principios de la
estrategia AP, es decir, con garantia de accesibilidad universal y uso equitativo de
los servicios, integracion en red entre los servicios de Atencion Primaria y los de
atencion especializada y hospitalaria, ademas de fortalecimiento de sus
capacidades para promover las acciones intersectoriales y actores de la sociedad
(OMS, 2008).

En los afios recientes se ha venido expandiendo en América Latina la experiencia
de reformas de sistemas de salud que estan mostrando su efectividad y potencial
para ayudar a reducir las disparidades en salud, hacer eficiente el gasto en salud y
para introducir importantes innovaciones en los modelos de atencién y gestion en
salud, tales como los de Cuba con su Medicina General Integral; Costa Rica y sus
Equipos Basicos de Atencién Integral (EBAIS); Brasil con el Sistema Unico de
Salud (SUS) y los Programas de Salud Familiar (PSF); Chile con su APS
municipalizada y sus Centros de Salud Familiar (CESFAM); Venezuela con los
Programas de Barrio Adentro; Argentina con los Centros de Atencion Primaria de
Salud (CAPS), y mas recientemente la propuesta de transformacion con enfoque
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) del Sistema de Salud de
Bolivia.

De acuerdo con los lineamientos de la OPS un sistema de salud basado en AP
requiere un sélido marco legal, institucional y organizativo, ademas de recursos
humanos, econémicos y tecnolégicos adecuados y sostenibles. Emplea practicas
Optimas de organizacion y gestiébn en todos los niveles del sistema para lograr
calidad, eficiencia y efectividad, y desarrolla mecanismos activos con el fin de
maximizar la participacion individual y colectiva en materia de salud. Un sistema
de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para abordar otros
determinantes de la salud y la equidad (OPS 2007, APS renovada)

En el 2005 la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacibn Panamericana
de la Salud definieron los Sistema de Salud basado en la Atencién Primaria como
un enfoque amplio para la organizacion y operacion de sistemas de salud, que
hacen del derecho al logro del nivel de salud mas alto posible su principal objetivo,
al tiempo que maximizan la equidad y la solidaridad. Un sistema de tal naturaleza
es guiado por principios propios de la APS como son el dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién; orientacion hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos; justicia social,
sostenibilidad, participacion e intersectorialidad. Un Sistema de Salud basado en
la APS esta conformado por un conjunto de elementos estructurales y funcionales
gue garantizan la cobertura universal y el acceso a servicios aceptables para la
poblacién y que promueven la equidad. Presta atencion integral, integrada y
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apropiada a lo largo del tiempo, hace énfasis en la prevencion y en la promocién y
garantiza el primer contacto del usuario con el sistema. Las familias y las
comunidades son la base para la planificacion y la accion. Un Sistema de Salud
basado en la APS requiere de un marco legal, institucional y organizacional, asi
como de recursos humanos, financieros y tecnologicos adecuados y sostenibles.
Emplea précticas Optimas de organizacion y gestiéon en todos los niveles para
Atencion Primaria Integral de Salud alcanzar la calidad, la eficiencia y la
efectividad, y desarrolla mecanismos activos para maximizar la participacion
individual y colectiva en salud. Un Sistema de Salud de esta naturaleza promueve
acciones intersectoriales para abordar otros determinantes de la salud y de la
equidad en salud (OPS - OMS, 2005).

Por otra parte la Red de Conocimientos de los Sistemas de Salud (KNHS, 2007)
ha hecho énfasis en que un sistema de salud pro-equidad es aquel que confronta
adecuadamente los determinantes sociales de la salud y de las inequidades en
salud y en si mismo es un determinante social de la salud. Los sistemas de salud
pro-equidad se fundamentan en dos valores centrales: la salud como un derecho
social fundamental de todos los ciudadanos, y la equidad social en salud.

Para que los sistemas de salud promuevan la equidad en salud deben ser
fortalecidos en la direccion de lograr que trabajen con un enfoque no convencional
de la salud publica, trascendiendo el énfasis individual y centrado en la
enfermedad del enfoque biomédico tradicional. Trabajar con un enfoque no
convencional de salud publica significa enfrentar las inequidades en salud entre
grupos de la poblacién y entre regiones, atacando los mecanismos que explican
tales inequidades, es decir, los determinantes sociales de las inequidades en
salud (OMS - CDSS, 2008).

Bajo los anteriores preceptos, la implementacion de la EAP en Colombia, tiene
gran complejidad e implica superar varios retos debido a las caracteristicas
actuales del sistema de aseguramiento; en primer lugar los aseguradores y
prestadores no responden por un territorio determinado ni por toda la poblacion
residente en un area determinada, ademas los niveles de atencién I, Il y Il se
encuentran separados y los servicios de atencion estan fragmentados por la
inclusion en los paquetes de servicios, aunado a las restricciones en normas como
la Ley 715 de 2001.

En conclusion para que un sistema de salud genere equidad en salud y reduzca
las desigualdades sociales, debe centrar su actuar en intervenciones con efectos
sobre los determinantes sociales estructurales y/o los intermediarios de la salud.
Sobre los primeros, a través de la accién intersectorial por la salud, el
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empoderamiento y la movilizacién social; y mediante acciones que promuevan el
papel redistributivo del gasto publico del sistema de atenciéon de salud, la Atencién
Primaria, la proteccion financiera de los hogares y el trato respetuoso y digno de
los usuarios, se actuara sobre los factores intermediarios.

El sistema de atencion en salud, que se diferencia de la nocibn mas amplia de
sistema de salud, es redistributivo cuando cumple con las siguientes
caracteristicas clave:

e Coberturay acceso universal.

e Financiamiento publico, principalmente con impuestos generales
progresivos y subsidios cruzados.

e Ninguna carga para los pobres por la utilizacién de los servicios.

e Beneficios y servicios integrales, atenciéon integrada y de buena calidad,
gue garanticen acceso y proteccion financiera de los pobres.

e Fortalecimiento de la provision publica de servicios, porque es la mas
redistributiva.

e Poner los valores y principios de la AP como fundamento organizador de la
accion del sistemay de la prestacion de los servicios.

Vale la pena destacar que todas las formas de accion sobre los determinantes
sociales de las inequidades en salud, que ahora se definen como necesarias para
la constitucion de sistemas de salud pro-equidad, fueron justamente las que
constituyeron los principios y elementos centrales de la Declaracion de Alma-Ata
de 1978, que dio origen a la estrategia de APS para lograr salud para todos.

Las evidencias cientificas fundamentadas por la Red de Conocimientos de los
Sistemas de Salud e investigaciones como Starfield, Shi & Macinko, 2005;
HSKN, 2007; PAHO/WHO 2007; Beaglehole et al., 2008; OMS, 2008, sugieren la
Atencion Primaria como elemento fundamental para la transformacion de los
sistemas de salud pro-equidad por las siguientes razones:

v' Promueve vy facilita la accion intersectorial por la salud a nivel local y

comunitario.

Potencia el empoderamiento y la accion social.

Sirve como vehiculo para conocer las necesidades de la poblacion y

establecer prioridades de intervencion con participacion comunitaria.

v Posibilita la inclusion de los sistemas de salud de las comunidades de
pertenencia étnica.

v
v
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v" Propicia el mejoramiento de la inversiébn y asignacion equitativa de
recursos, la descentralizacion del poder y la participacion comunitaria a
nivel de sistemas locales y distritales de salud.

v Articula la atencion clinica individual con la accion colectiva y sirve de
orientadora y coordinadora del acceso a los demas niveles de atencidn en
salud y a otros servicios sociales.

v Ayuda a la integraciébn de los servicios de promociéon de la salud,
prevencion y curacion de las enfermedades y la rehabilitacion.

v" Mejora la prevencion y manejo de todas las enfermedades, particularmente
de las enfermedades crénicas, las consecuencias de los cambios climaticos
y ayuda a la seguridad alimentaria y nutricional.

v" Mejora la equidad en el acceso y la utilizacién de los servicios sociales y de
salud.

En el mismo sentido la Organizaciéon Mundial de la Salud en el Informe sobre la
Salud en el mundo (2008), propone la transformacion de los sistemas de salud
bajo un enfoque de la AP con base en cuatro procesos que garanticen: “que los
sistemas de salud contribuyan a lograr la equidad sanitaria, la justicia social y el fin
de la exclusion, dando prioridad sobre todo al acceso universal y la proteccion
social en salud: reformas en pro de la cobertura universal; reformas que
reorganicen los servicios de salud en forma de atencion primaria, esto es, en torno
a las necesidades y expectativas de las personas, para que sean mas pertinentes
socialmente y se ajusten mejor a un mundo en evolucién, al tiempo que permitan
obtener mejores resultados: reformas de la prestacion de servicios; reformas que
mejoren la salud de las comunidades, mediante la integracion de las
intervenciones de salud publica y la atencién primaria y el establecimiento de
politicas publicas; reformas que sustituyan la exagerada dependencia de los
sistemas de mando y control, por un lado, y la inhibicion y laissez-faire del Estado,
por otro, por un liderazgo integrador, participativo y dialogante capaz de afrontar la
complejidad de los actuales sistemas de salud: reformas del liderazgo™.

Para que las anteriores argumentaciones se materialicen y hagan de la APS un
instrumento crucial para los sistemas de salud pro-equidad, se requiere de un
enfoque de APS Integral, explicitamente fundamentado en los valores y principios
de equidad en salud, derecho a la salud, accién sobre los determinantes sociales
de la salud, orientacion hacia las personas, las familias, las comunidades vy el
ambiente, y que desarrolle un conjunto de estrategias que permitan proveer
atencion médica integrada a los individuos, generar autocuidado y educacion en
salud, organizacion y desarrollo comunitario, movilizacibn y empoderamiento
social, accion intersectorial para mejorar la salud, abogacia y construccion de
coaliciones y redes sociales por la salud.
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ll. Lineamientos para la

Implementacion de la

Estrategia de

Atencion Primaria en
los Entes Territoriales

1. Modelo propuesto para implementar la Atencion Primaria como
estrategia para el desarrollo territorial.

La Ley 1438 de 2011 en el capitulo Il y el articulo 12 adopta la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud (EAPS) la cual esta constituida por tres componentes
integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accién
intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y
ciudadana.

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacién intersectorial que
permite la atencion integral e integrada desde la salud publica, la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, y la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad.

Este planteamiento normativo promulgado por el gobierno nacional, esta orientado
al cuidado de la salud; es decir, no se propone con claridad el alcance de la
aplicacion de la Atencibn Primaria como estrategia fundamental para la
intervencién sobre los determinantes estructurales del desarrollo territorial y por
ende, del mejoramiento de los niveles y condiciones de salud de la comunidad.

El enfoque de la salud actualmente estad asociado o condicionado por factores
que se han denominado determinantes sociales de la salud, o que nos obliga a
revisar tanto el concepto como el planteamiento de la Atencion Primaria (AP) hacia
un enfoque mas integral y amplio en relacion con las intervenciones que deben
realizar otros sectores, instituciones, organizaciones sociales y comunitarias que
son pilares del desarrollo territorial.

Retomando los postulados de la Declaracion de Alma-Ata en 1978, se propone
ajustar la mirada de la Atencibn Primaria en cuatro componentes: 1) La
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Participacion Social, Comunitaria y Ciudadana. 2) La accion Intersectorial y
Transectorial. 3) EI Desarrollo Tecnolégico. 4) EI Desarrollo Administrativo
(Figura 1); siendo los dos primeros los componentes verticales que actian como
pilares y soportes fundamentales para alcanzar el desarrollo territorial y los dos
altimos, los componentes transversales que proporcionan todo el soporte de
infraestructura de servicios y bienes, donde la unidad de implementacién es el
ente territorial en su totalidad, orientado al desarrollo integral del mismo.

Figura 1. Componentes de la estrategia de Atencion Primaria

Participacion
social, Intersectorialidad
comunitaria y Transectorialidad
ciudadana

Desarrollo Desarrollo
Tecnoldgico administrativo

El desarrollo integral del territorio se construye sobre la base o los cimientos de los
determinantes estructurales del mismo; la participacién social, comunitaria y
ciudadana y la accién intersectorial y transectorial son las columnas sobre las
cuales se soporta el bienestar de los individuos, las familias y la comunidad en
general; el desarrollo tecnolégico y el desarrollo administrativo son las vigas que
amarran y le dan firmeza a las columnas y la estructura general del desarrollo
territorial. (Figura 2).
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Figura 2.

ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA

DESARROLLO TERRITORIAL PARA EL MEJORAMIENTO
DEL BIENESTAR DEL INDIVIDUO, LA FAMILIA'YY LA COMUNIDAD

@ I}

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DEL DESARROLLO TERRITORIAL

La aplicacion e implementacién de los cuatro componentes de la estrategia
permite que las instituciones y organizaciones de los sectores sociales,
econdmicos, ambientales, politicos, culturales y comunitarios se interrelacionen e
interactien sobre el ente territorial con los programas y proyectos priorizados y
concertados en el Plan de Desarrollo Territorial.

El desarrollo territorial es posible alcanzarlo si se tiene una participacion
permanente, continua, consciente y decisoria de las organizaciones sociales y
comunitarias; si se tiene una coordinacion efectiva de las instituciones y sectores;
si se tienen unas redes integradas de servicios, con un sistema de informacién
unificado, con produccién de conocimiento y avance tecnolégico, con el recurso
humano necesario y capacitado; y si se tienen finalmente, unos procesos
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institucionales y comunitarios que permitan una  planeacion, ejecucion y
evaluacion de los planes, programas y proyectos concertados.

El ente territorial es el espacio para la aplicacion e implementacion de la Atencién
Primaria como estrategia del desarrollo para alcanzar un mayor bienestar social y
la reduccién de la inequidades sociales. Su implementacion se realizara a traves
de la estructura y de las condiciones propias de los entes territoriales,
fortaleciendo, ordenando y concretando la participacion y roles de los diferentes
actores. En este orden de ideas, la participacion y direccién de los alcaldes y/o
gobernadores con sus equipos de gobierno (Consejo de Gobierno y Secretarias
Sectoriales) y la participacion de los diferentes sectores sociales, econdmicos,
culturales, ambientales- ecoldgicos, de la sociedad civil, asi como; de las
organizaciones sociales y comunitarias son esenciales e indispensables para la
elaboracién y estructuracion del Plan de Desarrollo Territorial formulado bajo la
concepcion de atencién primaria. Corresponde al Consejo Territorial de
Planeacion promover, deliberar y concertar el proceso participativo de
formulacion del Plan de Desarrollo Territorial, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 340 de la Constitucion Politica y la Ley 152 de 1994.

Las funciones de los Consejos Territoriales de Planeacion estan establecidas en el
articulo 35 de la Ley 152 de 1994, aclaradas por la sentencia C-524/03 de la Corte
Constitucional donde explicitamente enuncia que “la realizacién del principio de
participacion consagrado en la Carta Politica exige que la actuacion del Consejo
Nacional de Planeacion y de los Consejos Territoriales, como instancias para la
discusion del Plan de Desarrollo, se garantice no sélo en la fase de aprobacion
sino también frente a las modificaciones del Plan, lo que le otorga a dichos
consejos permanencia institucional para el cumplimiento de su funcién consultiva”.
En consecuencia, la funcién consultiva de los Consejos de Planeacién no se agota
en la fase de discusion del Plan, sino que se extiende a las etapas subsiguientes
relacionadas con su modificacion.

Es importante resaltar la importancia que ha ido tomando la participacién de este
Consejo en el seguimiento y evaluacion de los Planes de Desarrollo Territorial y en
el cumplimiento de los compromisos adquiridos con el mismo, por los diferentes
actores que intervienen en los determinantes del desarrollo local. Estos avances
deben quedar claramente definidos en el marco normativo que debe ser adecuado
para tal fin.

Una vez aprobado el Plan de Desarrollo Territorial, por el legislativo territorial
(Concejo Municipal o Asamblea Departamental), las diferentes instituciones del
ente territorial, los sectores tanto publico como privado y las organizaciones
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sociales y comunitarias son las encargadas de ejecutar y evaluar el plan de
desarrollo territorial de acuerdo con los compromisos adquiridos por cada una de
ellas. (Figura3)

Figura 3. Gobernanza del proceso de Atencién Primaria
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La Atencion Primaria como estrategia para el desarrollo territorial requiere la
implementacion de cada uno de los cuatro (4) componentes mencionados, los
cuales deberan ejecutarse particularmente bajo los siguientes lineamientos:

Los componentes de Participacion Social, Comunitaria y Ciudadana y de
Accion Intersectorial y Transectorial requieren de cuatro fases para su
implementacion: una primera fase o fase previa - de iniciativa; una segunda fase o
de movilizacion; una tercera fase o fase de participacion; y una cuarta fase o fase
de efectos y resultados; asi mismo, para su operacion es necesario utilizar
metodologias y herramientas participativas; establecer un mecanismo de
coordinacion, que para el ente territorial debe ser el Consejo Territorial de
Planeacién como se ha mencionado anteriormente; y proponer unos indicadores
de seguimiento y evaluacién de cada componente.
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El componente de Desarrollo Tecnoldgico debe ejecutarse a través de tres
elementos constitutivos: Las redes de servicios integradas e integrales, el sistema
unificado de informacion, y la gestion del conocimiento y tecnologias.

El componente de Desarrollo Administrativo debe fortalecer las instituciones, los
sectores sociales y las organizaciones comunitarias para la ejecucion de los
procesos de planeacion, organizacion, direccion y evaluacion aplicados a la
formulacion del Plan de Desarrollo Territorial, y de los Planes Sectoriales, incluido
el Plan Decenal de Salud.

Para el sector salud, los planes decenales de salud publica deben recoger la
realidad social, econdmica, epidemiolégica, ambiental y cultural de la poblacion de
los entes territoriales; por lo tanto deben consultar y tener como referente los
planes de desarrollo territoriales en sus politicas, estrategias, objetivos, metas y
resultados. En este sentido los Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud juegan un papel determinante en la coordinacion intersectorial para la
formulaciéon de dicho plan decenal. (Paragrafo 2, articulo 7 de ley 1438 de 2011).

La implementacion de la Atencién Primaria (AP) como estrategia para el desarrollo
territorial requiere de un periodo de transicién en virtud de la existencia de
factores limitantes que dificultan su aplicacion en el corto plazo en el pais, entre
ellos: a) Plan Nacional de Desarrollo” Prosperidad para todos”, Ley 1450 de 2011,
con mas de un afo de ejecucion. b) Planes de Desarrollo territoriales 2011- 2014
aprobados y en ejecucion, con una metodologia y filosofia ajenos a la Atencién
Primaria. c) La Atencion Primaria no existe como politica publica nacional para el
desarrollo territorial, solamente existe para el sector salud (Ley 1438 de 2011). d)
Existencia de un Plan Nacional Salud Publica que no incorpora la AP y el avance
del actual proceso de formulaciéon del Plan Decenal de Salud e)Ausencia de
liderazgos institucionales para la implementacion de la Atencién Primaria; y f)Falta
de cultura sectorial, institucional, social y comunitaria para la aplicacion de la AP.

El periodo de transicién tendra un tiempo variable que dependera del nivel de
empoderamiento de la estrategia por parte del gobierno central, de los gobiernos
territoriales, de la sociedad civil y de las organizaciones sociales y comunitarias.

Para este periodo de transicion el sector salud, a traves del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, debe liderar la implementacién de la Atencién Primaria en el
pais, dados los antecedentes de aplicacion de la estrategia en el sector. Los
aspectos sobre los cuales deben establecerse reglamentos, metodologias y
parametros durante este periodo de transicion son: a) Definir y establecer
metodologias para la aplicacion de la Atencidon Primaria como estrategia del
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desarrollo territorial, y en particular del sector salud. b) Generar cultura en todos
los actores del ente territorial para que la Atencion Primaria sea la columna
vertebral de los planes de desarrollo territorial y de los planes decenales de salud.
c) Definir metodologia e instrumento de evaluacion de la Atencion Primaria. d)
Establecer la linea de base del grado de desarrollo de los cuatro (4)
componentes de la Atencion Primaria en el pais e) Establecer como politica
publica la Atencién Primaria como estrategia del desarrollo territorial para los
sectores sociales.

La propuesta presentada como modelo para implementar la Atencién Primaria
como estrategia del desarrollo territorial y en particular, la Atencion Primaria en
Salud como estrategia para el mejoramiento de la salud y la creacién de un
ambiente sano y saludable para la poblacién del pais, se enmarca dentro de los
ocho pilares del Plan de Desarrollo Nacional 2011-2014, especialmente en los
relacionados con la convergencia y desarrollo regional, igualdad de oportunidades,
consolidacion de la paz, sostenibilidad ambiental, y Buen Gobierno; en donde el
Estado es quien despeja el camino, fija las reglas de juego y dirime los conflictos,
y el sector privado y la sociedad en general lo construyen y recorren.

2. Lineamientos para la implementacion del componente de
participacion social, comunitaria y ciudadana en el sector salud

2.1 Marco contextual

La nocion de participacion ciudadana hace referencia a una forma de
institucionalizacién de las relaciones politicas que se basa en una mayor
implicacion de los ciudadanos y sus asociaciones civicas tanto en la formulacion
como en la ejecuciéon y el control de las politicas publicas. Por lo general, este
enfoque busca dar respuesta a una creciente demanda de transparencia en la
gestion publica por parte de una ciudadania que desea, cada vez mas, ser
informada, ser consultada e incluso “ser parte” de aquellas decisiones que mas le
afectan. Desde la perspectiva de los gobernantes, la implicacion de los
ciudadanos en los procesos de gobernanza favorece que, especialmente en el
ambito local, se puedan tomar decisiones mejores y mas informadas, y que se
desarrollen politicas publicas que podran contar, de cara a su implementacion, con
la intervencién y la colaboracién de los propios colectivos ciudadanos. Se espera,
asimismo, que la participacion ciudadana contribuya a generar una mayor
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confianza en el gobierno y en las instituciones politicas y democraticas en general
(Bruguéet al. 2003).

La participacién ciudadana incluye todas las actividades que los ciudadanos
realizan voluntariamente y autbnomamente —ya sea a modo individual o a través
de sus colectivos y asociaciones— con la intencion de influir directa o
indirectamente en las politicas publicas y en las decisiones de los distintos niveles
del sistema politico y administrativo (Font et al. 2006; Kaase 1992).

Las formas de participacion mas importantes, agrupadas segun los criterios
establecidos por Pedro Prieto Martin en el Mdédulo Il Participacion Ciudadana del
siglo XX del Curso sobre Participacion Ciudadana y Medios Digitales realizado por
la Organizacion Universitaria Interamericana, el Colegio de las Américas y la Red
Interamericana de formacion en gobierno electrénico, establecen una diferencia
fundamental entre la participacion administrativa (o auspiciada) y la participacion
autonoma (o informal).La primera comprende aquellos casos en los que son los
poderes publicos quienes permiten o incluso propician que los ciudadanos y sus
colectivos influyan en el disefio y la ejecucion de las politicas publicas. Es ésta una
participacion promovida “desde arriba”, pues acontece casi siempre por iniciativa
de las instituciones de gobierno, y dentro de los margenes y procedimientos que
dichas instituciones establecen por medio de leyes y de reglamentos. Es por ello
que la mayor limitacién de este tipo de participacion proviene precisamente de su
habitual subordinacién a los intereses electorales, politicos y gremiales de los
dirigentes politicos y administrativos, que sin esfuerzo pueden suspender o volver
inoperantes los mecanismos de participacion administrativa(Prieto-Martin, P.
2010)

Por el contrario, la participacion autébnoma se refiere, en cambio, a una
participacion que surge “desde abajo”: es la ciudadania la que, ya sea a titulo
personal o a través de sus asociaciones, y sin que medie una convocatoria 0
autorizacion desde las instituciones publicas, plantea a las autoridades sus
demandas y propuestas. El mayor problema de este tipo de participacion proviene
de su caracter informal y de la escasez de recursos financieros y humanos que
caracterizan a sus impulsores y que la hacen poco sustentable: se activa
normalmente como reaccién ante un problema grave y raras veces consigue
mantenerse activa hasta su resolucion.

La participacion administrativa presenta un caracter organico cuando los
participantes han de integrarse en organismos publicos especiales, como consejos
0 comisiones. Estos organismos participativos tienen la funcion de orientar las
politicas publicas y poseen atribuciones de tipo decisorio, consultivo o de control.
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La participacion administrativa tiene, por contra, un caracter procedimental
cuando lo que se habilita son mecanismos y procedimientos que permiten a los
ciudadanos elevar sus opiniones y que éstas sean consideradas de cara a alguna
decision, sin que sea precisa su integracion en un organismo publico(Prieto-
Martin, P. 2010).

Los denominados procesos participativos especiales se caracterizan por
combinar elementos orgénicos y procedimentales. Son convocados por el
gobierno, con caracter excepcional, y tanto su objeto como su nivel de complejidad
varian enormemente, pudiendo abarcar desde una modesta consulta ciudadana
para la reforma de una plaza, a espacios complejos y altamente institucionalizados
como las asambleas deliberativas de unos presupuestos participativos (Prieto-
Martin, P. 2010). Este tipo de participacion se dio en Colombia dentro del proceso
inicial de descentralizacién del sector salud, mediante la Ley 10 de 1990, en la
dindmica que se definié y requirié el aval de los representantes comunitarios para
la definicién y aprobacién de la ejecucion presupuestal de las instituciones de
salud como una corresponsabilidad de los lideres bajo la operacion de los comités
de participacion comunitaria.

Los antecedentes de la institucionalizacion de la participacion comunitaria en salud
en Colombia se remontan a la creacion del Sistema Nacional de Salud con la
expedicion de los Decretos 056 y 350 del afio 1975 y en los que se contemplé la
creacion de Comités Comunitarios de Salud, para participar en la toma de
decisiones relacionadas con programas de control epidemioldgico y problemas
locales de salud (plantas fisicas y dotacion).

Con la promulgacién de la Estrategia de Atencion Primaria a finales de la década
de los setenta y comienzos de la década del ochenta, los Comités Comunitarios
de Salud amplian su participacién hacia los procesos de planeacion y ejecucion
de las acciones de atencién primaria de barrio y vereda; lo cual permitié
establecer vinculos entre los equipos de salud y la comunidad obteniéndose
logros reconocidos en los procesos de promocion del auto cuidado de la salud y
aumento en las coberturas de vacunacion.

La capacidad de gestiébn de la Estrategia de Atencion Primaria en sus cuatro
componentes (participacion comunitaria, intersectorialidad, desarrollo tecnolégico
y desarrollo administrativo), se evalué en 10 ciudades de Colombia (Claros y
Grigoriu,1993) y en los 42 municipios del Valle del Cauca (Toro, et al. 1996) donde
se observé diferentes grados de desarrollo en las comunidades, cuyos hallazgos
se presentan en la siguiente tabla:
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Cuadro 1. Capacidad de gestion de la Estrategia de Atencion Primaria. Valle y Colombia.

Participacion 48.47 65.7
comunitaria (42.5-58.0) (57.5-76.6)
Intersectorialidad 56.6 33.3
(40.4-65.0) (25.0-75.6)
Desarrollo tecnolégico  44.5 45.9
(39.7-56.2) (53.0-42.0)
Desarrollo 65.0 31.7
administrativo (53.9-73.3) (24.1-42.9)
TOTAL 52.69 52.9
(44.47-60.4) (37.0-67.3)

De acuerdo con los resultados a nivel de pais la gestién de la Estrategia Atencion
Primaria fue de 52.9% con hallazgo similar para el Valle del Cauca. Se observaron
diferencias entre los componentes de le estrategia, encontrando como fortaleza en
el desarrollo de la participacion comunitaria en el pais con un 65.7% (IC 95%
57.7,76.6), y debilidades en el desarrollo administrativo que alcanz6 un 31.7% (IC
95% 24.1,42.9), en contraste con el Valle del Cauca donde este componente fue la
mayor fortaleza con 65% (IC 95% 53.9,73.3), mientras el componente con menor
gestion lo constituyé el desarrollo tecnolégico con un 44.5% (IC 95% 39.7,56.2).
La variable que mostr6 asociacion con las condiciones de eficiencia de la
Estrategia de Atencidon Primaria en las diez ciudades evaluadas fue el tiempo de
aplicacion de EAP mayor a tres afios. (Claros y Grigoriu,1993)

El Decreto 1216 de 1989 cre6 los Comités de Participacion Comunitaria (Copacos
o CPC), ampliando la esfera de participacibn como un actor mas del Sistema,
dando a la comunidad el espacio para participar en las juntas directivas de los
organismos de salud conformados como establecimientos publicos.

El Decreto 1416 de 1990 incorpor6 en la conformacion de los COPACOS de los
organismos o entidades de prestacion de servicios de salud, de niveles primero y
segundo de atencién en salud, a las Direcciones Territoriales de Salud, jefe de la
direccion de salud municipal o departamental; a los Concejos Municipales y
Asambleas Departamentales, a las Juntas Administradoras Locales, al sector
educativo y a otros sectores, entre otros.
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En Colombia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud establecido por la
Ley 100 de 1993, promulgd estimular la participacion de las personas usuarias en
la organizacion y control de las instituciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y del sistema en su conjunto.

El Decreto 1757 de 1994, establecio y definié las formas de participacion en salud:
“Las personas naturales y juridicas participaran a nivel ciudadano, comunitario,
social e institucional, con el fin de ejercer sus derechos y deberes en salud,
gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en
salud....

1. La participacion social, es el proceso de interaccion social para intervenir en
las decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la
gestidon y direccidon de sus procesos, basada en los principios constitucionales de
solidaridad, equidad y universalidad en la busqueda de bienestar humano y
desarrollo social. La participacion social comprende la participacion ciudadana y
comunitaria, asi:

a. La participacion ciudadana, es el ejercicio de los deberes y derechos
del individuo, para propender por la conservacion de la salud personal,
familiar y comunitaria y aportar a la planeacién, gestién, evaluacion y
veeduria en los servicios de salud.

b. La participacion comunitaria, es el derecho que tienen las
organizaciones comunitarias para participar en las decisiones de
planeacién, gestion, evaluacion y veeduria en salud.

2. La participacion en las instituciones del sistema general de seguridad
social en salud, es la interaccion de los usuarios con los servidores publicos y
privados para la gestion, evaluacion y mejoramiento en la prestacion del servicio
publico de salud.”

Maria Parra Valenzuela en el documento Intersectorialidad y Participacion Social
en Promocion de la Salud, del Ministerio de Salud de Chile, define la
Participacion Social como un “Proceso social inherente a la salud y desarrollo, a
través del cual los grupos comunitarios, organizaciones, instituciones, sectores y
actores sociales de todos los niveles, intervienen en la identificacion de
necesidades o problemas de salud y se unen para disefiar y poner en practica las
soluciones o acciones a seguir”.
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Igualmente el Decreto 1757 de 1994 establece como formas organizativas de
participacion ciudadana, comunitaria y social en Salud las siguientes:

Participacion Ciudadana.

1. Servicios de Atencién a los Usuarios. Las Empresas Promotoras de Salud,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben establecer un
servicio de atencién a los afiliados y vinculados al sistema.

2. Servicios de Atencion a la Comunidad. Los niveles de Direccion territorial
del Sistema General de Seguridad Social en Salud organizaran un servicio
de atencién a la comunidad.

3. Sistema de Atencion e Informacion de Usuarios. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deben tener un sistema de informacion y
atencion de usuarios como atencién personalizada.

Participacion Comunitaria.

1. Los Comités de Participacion Comunitaria. COPACOS. En todos los
municipios se conformaran los Comités de Participacion Comunitaria en
Salud como espacio de concertacion entre los diferentes actores sociales y
el Estado.

2. Las Asociaciones o Alianzas de Usuarios. Es una agrupacion de
afiliados del régimen contributivo y subsidiado, que velara por la calidad del
servicio y la defensa del usuario ante las Instituciones prestadoras de
Servicios de Salud y ante las Empresas Promotoras de Salud.

3. Los Comités de Etica Hospitalaria. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deberan conformar los Comités de Etica Hospitalaria en
los cuales deben tener representacion la Asociaciones o Alianzas de
Usuarios y los Comités de Participacion Comunitaria

Participacion Social.
1. Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. Los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud contaran con la participacion de
la Asociaciones o Alianzas de Usuarios.

2. Veedurias en Salud. El control social podra ser realizado a través de la
veeduria en salud, que debera ser ejercida a nivel ciudadano, institucional y
comunitario, a fin de vigilar la gestion publica, los resultados de la misma, la
prestacion de los servicios y la gestion financiera de las entidades e
instituciones que hacen parte del sistema.

La Constitucién Politica de Colombia de 1991, en el ARTICULO 103 establece
los mecanismos de participacion del pueblo en ejercicio de su soberania: el voto,
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el plebiscito, el referendo, la consulta popular, el cabildo abierto, la iniciativa
legislativa y la revocatoria del mandato. Para lograrlo, el Estado contribuird a la
organizacion, promocion y capacitacion de las asociaciones profesionales, civicas,
sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o de utilidad comdn no
gubernamentales, sin detrimento de su autonomia, con el objeto de que
constituyan mecanismos democraticos de representacion en las diferentes
instancias de participacion, concertacion, control y vigilancia de la gestion publica
gue se establezcan.

Obstaculos y facilitadores de la participacion social en salud

Dentro de los factores obstaculizadores y facilitadores de la participacion social en
salud, el estudio realizado por Maria E. Delgado-Gallego y Luisa Vazquez-
Navarrete “Barreras y Oportunidades para la Participacion Social en Salud en
Colombia: Percepciones de los Actores Principales” documenta las respuestas de
los informantes del mismo en dos grandes categorias de factores: los atribuidos a
los usuarios o poblacién en general y los atribuidos a lo institucional.

Obstaculos para la participacion atribuidos a la poblaciéon. La gran mayoria de
actores comunitarios atribuyen la escasa participacion a factores que se ubican
en ellos mismos y que se relacionan con los conocimientos, las actitudes y su
grado de organizaciébn y cohesion. Asi refieren, por ejemplo, el limitado
conocimiento de la legislacién y de los mecanismos de participacion existentes.

Muchos usuarios de estratos medios y bajos, perciben como obstaculo, el temor a
represalias por parte de las instituciones de salud: “Por miedo a represalias, uno
no dice lo que verdaderamente esta fallando”. Ademas, los usuarios del régimen
contributivo y en edades econdmicamente productivas perciben la falta de tiempo
como un obstaculo. Otro factor considerado con mucha frecuencia como obstaculo
para la participacion, es la falta de cohesién de la poblacién, la carencia de
organizaciones propias y de lideres que los orienten.

También la mayoria de los lideres de ambos municipios (Tulua, Palmira), refiere la
falta de cohesion social y sentido de pertenencia, como obstaculos. Ademas
algunos lideres atribuyen la falta de participacién a la politizacion que de esa
actividad hacen algunas personas.

Obstaculos para la participacion atribuidos a las instituciones. Los Usuarios y
lideres también atribuyen su falta de participacibn a factores institucionales,
refiriéndose principalmente a la falta de credibilidad de los procedimientos y
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mecanismos institucionales porque no perciben ni claridad, ni respuestas
oportunas y satisfactorias.

Otros atribuyen la falta de participacion a las actitudes del personal médico y
administrativo: “...las actitudes de los médicos y de los funcionarios de las
instituciones porque ponen una barrera al paciente, el médico ve al paciente como
una cosa chiquita...

La falta de claridad en los procesos participativos, también aparece en las
respuestas de los lideres, quienes ademés identifican una carencia de espacios
para la participacion en salud de la comunidad. Algunos mencionan la falta de
voluntad y cultura de las instituciones para promover ese comportamiento en los
usuarios. Ademas, también se refirieron a la falta de comunicacion con los
usuarios y las actitudes del personal de salud y administrativo como barreras para
la participacién social. Algunos funcionarios de instituciones publicas atribuyeron la
falta de participacion a la dificultad en implementacién de la normatividad, por su
complejidad, o la escasez de recursos.

Los formuladores de politicas entrevistados atribuyen la falta de participacion,
sobre todo, a factores relacionados con las instituciones, como son: el temor del
personal, tanto publico como privado, a responder a las criticas de la comunidad;
la limitada capacitaciéon e informacién que las instituciones proporcionan a los
usuarios; y la ausencia de voluntad para abrir espacios participativos,
especialmente, en la toma de decisiones.

Factores facilitadores de la participacion atribuidos a la poblacién. Los
usuarios y lideres, hacen referencia a la presencia de mayor y mejor
conocimiento e informacion para participar consciente y eficazmente. “..es que el
nivel de participacién va de acuerdo al nivel de conocimiento que tiene la gente, de
los derechos que tiene, yo participo en la medida en que conozco, si yo no
conozco, especulo y digo una cantidad de bobadas, no lo importante”. También
consideran que constituir sus asociaciones y colaborar en las actividades
relacionadas con salud, serian factores facilitadores. Por su parte, los
formuladores de politicas consideran que lo deseable seria que la poblacién se

mantenga informada para defender sus derechos.

Factores facilitadores de la participacion atribuidos a las instituciones. Los
usuarios y lideres consideran la necesidad de recibir de las instituciones la
capacitacion e informacion pertinente para participar: “‘que las mismas entidades,
saquen informacion y promuevan la capacitacion”. También consideran que
facilitaria la participacion el recibir respuestas oportunas a las quejas. Algunos
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mencionan como factor facilitador, la existencia de mecanismos de participacion
en las empresas donde estan afiliados o los servicios de salud; mientras otros
sefalan el acceso directo al personal de salud.

El personal de salud considera como factores facilitadores, la existencia de una
legislacion y de los mecanismos para la participacion; asi como, sus propias
acciones de comunicacion directa con los usuarios, el capital humano de sus
instituciones y las relaciones cordiales con la comunidad.

Los formuladores de politicas, atribuyen el peso principal a factores institucionales.
Sefalan que primero seria el compromiso de parte de los entes estatales y de las
empresas a prestar cada dia un servicio mejor y mas humanizado. Por otra parte
consideran que es necesario que las instituciones concienticen a la comunidad, los
capacite y establezcan mejores formas de comunicacion.

Una de las limitaciones que se ha reconocido para una efectiva participacion en
salud, es que los comités sectoriales interinstitucionales y los comités de
participacion no pueden dedicar el tiempo necesario a las tareas de la salud; los
lideres formales e informales tienen tantas ocupaciones con el sector que
representan que, en muchas ocasiones, se ven obligados a abandonar o no
asumirla actividad para la cual se organizan. (Gustavo Arango T et al, Politica de
descentralizacion en salud y respuesta social. El caso de una region colombiana,
2004).

2.2  Fases para la implementacion de la participacion social, comunitaria
y ciudadana en salud

Un proceso participativo evoluciona a lo largo de diferentes fases, en las que se
hace necesario prestar atencion a distintos criterios para garantizar su éxito.

Primera fase, fase previa o de iniciativa. En esta fase se toma la decisién de
impulsar el proceso participativo, se acuerda y planifica su estructura general y su
modelo de coordinacion. Es un momento critico en el que se necesita reunir el
maximo de apoyos para el proceso, que garanticen su éxito posterior. Para ello, se
hace necesario alcanzar un amplio acuerdo sobre el proyecto con todos los
colectivos que de alguna forma participaran en su desarrollo, implicAndolos en la
definicion y estructuracion del proceso (Prieto-Martin, P. 2010).

Este acuerdo entre los agentes participantes ha de darse en distintos niveles: en
primer lugar, a nivel politico, entre los diferentes partidos con representacion en
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el municipio, de forma que se promueva una cierta continuidad de la iniciativa aun
en el caso de que el gobierno municipal cambie de manos. En segundo lugar, el
acuerdo ha de establecerse a nivel administrativo, garantizando asi un enfoque
transversal e integrado dentro del sistema participativo municipal, que implique y
aune los esfuerzos de todas las areas involucradas del ayuntamiento y asi
reduzca las resistencias de cara a la implementacién de los resultados.
Finalmente, sera también preciso el acuerdo a nivel social, de manera que todos
los grupos sociales concernidos en el proceso tomen parte activa en él desde su
planteamiento. En conjunto, deberd garantizarse la debida planificacién del
proceso asi como los recursos necesarios para su desarrollo. Por desgracia, esta
fase de iniciativa es la que mas suele descuidarse en los procesos participativos
reales, quedando asi desde un inicio comprometidas todas las fases subsiguientes
del proceso (Prieto-Martin, P. 2010).

En todo lo dicho hasta ahora queda de manifiesto la importancia de dos criterios
claves que deberdn caracterizar el proceso a lo largo de todas sus fases: en
primer lugar, la neutralidad organizativa y apertura, que puede promoverse
mediante la creacion de una comisién de seguimiento en que estén representados
los distintos intereses y cuyo objetivo sea garantizar la credibilidad del proceso
participativo. En segundo lugar, la visibilidad y transparencia que permitan al
conjunto de la ciudadania —y especialmente a aquellos que no participan— saber
en todo momento qué es lo que esta aconteciendo: cuéles son los objetivos del
proceso y los temas que se tratan, quién participa, cuales son los mecanismos que
se utilizaran, de qué forma podrian participar si quisieran hacerlo, quiénes son los
responsables y cual es la capacidad de decision atribuida al proceso (Prieto-
Martin, P. 2010).

Asi mismo es importante que desde el comienzo se comuniquen con extrema
claridad y realismo los objetivos del proceso y sus limitaciones, para facilitar
la tarea tanto de los gestores del proceso como de los participantes y para evitar
gue se creen expectativas desmesuradas que mas adelante causen frustracion en
la ciudadania, algo que repercutiria negativamente en el proceso v,
consecuentemente, en la percepcion publica del funcionamiento de la participacion
ciudadana en general(Prieto-Martin, P. 2010).

Esta primera fase debe considerar la realizacion dinamica y continda de dos (2)
momentos: La sensibilizacion y el alistamiento.

La sensibilizacion es el momento para generar el conocimiento de los actores en
el escenario local, sobre el estado de cada uno de los determinantes sociales
relacionados con el desarrollo del territorio, tener claridad frente al quehacer de
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cada uno de los actores y adquirir los compromisos que permitan la participacion
en los procesos de diagnostico, formulacion y elaboracion de planes, programas y
proyectos para el desarrollo territorial, el mejoramiento de la salud y la creacién de
unambiente sano y saludable, en el marco de la Atencion Primaria en Salud
(APS).

El alistamiento es el momento para la disposicion de los recursos para la
implementacion de la APS, identificacion y caracterizacion de la comunidad y los
diferentes grupos y organizaciones comunitarias y sociales; asi como los
procesos sociales y culturales que permiten crear capital y cohesion social y
sentido de pertenencia.

Segunda fase: movilizacion. En ella se informa y convoca a los ciudadanos para
que participen en el proceso, utilizando los diversos canales de comunicacion
formales e informales a disposicion tanto del ente territorial, como del resto de
asociaciones y colectivos implicados: desde el envio de invitaciones por correo o
la publicidad en medios locales, hasta la organizacion de eventos ladico-culturales
que den una mayor visibilidad al proceso, con el objetivo de extender la
participacion al conjunto deseado de ciudadanos, cuya extension variara en
funcion del tipo de proceso participativo del que se trate. En esta fase es muy
importante que se atienda a las nociones de pluralismo y representatividad.
Tendremos pluralismo en la medida en que en el proceso quede representada
toda la diversidad de colectivos, intereses y opiniones relevantes para la tematica
que se discute; se tendrd representatividad en la medida en que los
participantes, en funcion de sus perfiles socioldgicos, constituyan una muestra fiel
de la ciudad y el territorio, que permita saber qué es lo que el conjunto de la
ciudadania quiere (Font et al. 2006: p. 36). Resulta importante que en la fase de
movilizacion se transmita y a los participantes ese propdsito colaborativo
compartido que se desea que caracterice el proceso, predisponiendo asi a todos
los implicados a trabajar juntos unos con otros, en pro de una visibn compartida
del bien comuan (Prieto-Martin, P. 2010).

La segunda fase debe considerar la realizacion dinamica y continia de dos
momentos: La induccion y la formacion.

La induccion es el momento en el cual se brinda a los diferentes actores,
autoridades locales, e institucionales la informacién relacionada con la estructura
general del modelo de intervencion en cada uno de los determinantes de la salud
y del desarrollo territorial; se proponen los mecanismos de coordinacion; se brinda
informacion acerca de la planificacion de los procesos de diagnostico, formulacion
y elaboracion de planes, programas y proyectos para el desarrollo territorial, el
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mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, en el
marco de la Atencion Primaria; se trabaja en la construccién de conceptos y en
la distribucién de los recursos para la implementacién del proceso.

La formacién es el momento en el cual se brindan los conocimientos sobre las
herramientas y metodologias que permiten la implementacion de la Atencion
Primaria para la intervencion de los determinantes estructurales de la salud y se
logra que la comunidad cuente con todos los elementos necesarios para
desarrollar todas sus condiciones y potencialidades para alcanzar un nivel de
bienestar social méas equitativo.

La tercera fase: Participacion. Es aquella en la que se desarrollan las
actividades patrticipativas que forman el nucleo del proceso: asambleas, grupos de
discusioén, votaciones, etc. En la mayoria de los casos, tales actividades tienen un
caracter presencial, por lo que demandaran considerable tiempo y esfuerzos de
todos participantes. En esta fase hay tres criterios especialmente importantes. El
primero, que los participantes dispongan de toda la informacion necesaria para
poderse pronunciar con conocimiento de causa sobre los temas que se le
plantean. Para ello, las informaciones disponibles habran de ser claras, relevantes
y suficientemente plurales. ElI segundo criterio es el de la deliberacion, que
implica que el debate se realice en unas condiciones agradables, estimulantes y lo
suficientemente flexibles para poderse adaptar a las capacidades y necesidades
de los diferentes colectivos participantes. Finalmente, el tercer criterio se refiere a
la influencia efectiva: los participantes deben poder influir realmente en el
resultado final del proceso. No tiene sentido realizar procesos participativos
cuando las autoridades tienen la decision ya tomada o sobre temas para los que
no se dispone de capacidad de intervencion; muy al contrario, procesos como
estos tienden a dafiar la credibilidad de sus promotores y desincentivan la
participacion futura de los ciudadanos que, inutiimente, invirtieron en ellos su
tiempo y energias(Prieto-Martin, P. 2010).

La tercera fase debe considerar la realizacién dindmica y continla de tres
momentos: La caracterizacion, la ejecucién y la sistematizacion.

La caracterizacién es el momento en el cual se describen los aspectos y
variables que identifican las condiciones de los individuos, las familias, las
comunidades, los entornos urbanos y rurales en los que desarrollan sus
actividades, la prestacion de servicios y las potencialidades para construir sus
propios procesos y ejercer asi su derecho a la ciudadania.
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La ejecucion es el momento en el cual se implementan los planes operativos
concertados con las comunidades, las instituciones y sectores que intervienen los
determinantes estructurales de la salud y del desarrollo territorial y en los cuales la
participacion social juega un papel preponderante en la autogestion y auto
provision de servicios

La sistematizacién es el momento en el cual se documenta, organiza y procesa
la informacion, los documentos, los registros de entrevistas, los registros
fotograficos, las filmaciones y los videos sobre las actividades de los programas y
proyectos ejecutados por cada uno de los actores sociales, las instituciones y
sectores intervinientes sobre los determinantes estructurales de la salud y del
desarrollo local.

La cuarta fase, fase de efectos y resultados del proceso participativo. EI mas
importante de todos ellos es el que le dio origen: el deseo de influir en las
politicas publicas. Puesto que normalmente estos mecanismos no poseen
caracter vinculante, sus conclusiones y propuestas deberan pasar por el “iltro” de
los mecanismos de decision representativos. En la medida en que el proceso haya
partido de un acuerdo politico, social y administrativo alrededor de unos objetivos
realistas y claros, y que sus procedimientos hayan sido transparentes, neutrales,
plurales y con debates de calidad, serd mas facil que sus propuestas y resultados
sean contemplados en las politicas publicas municipales y que, efectivamente,
lleguen a ser implementados. La constitucion de una comisién de seguimiento
durante el proceso participativo, que evalle y controle la aplicacion del plan,
puede asimismo contribuir a que todo el esfuerzo de las fases anteriores no se
quede en papel mojado (Prieto-Martin, P. 2010).

Un segundo efecto importante del proceso participativo es su potencial para
promover una mayor coherencia institucional dentro de la administracion
municipal. Lo normal es que los procesos participativos abarquen temas que
afectan a diversas areas del ayuntamiento, y por tanto supone un estimulo y una
presion para que los distintos departamentos trabajen mas coordinada y
transversalmente (Prieto-Martin, P. 2004).

Esta fase tiene especial importancia por cuanto se requiere que la comunidad
interiorice la cultura de la participacion, la toma de conciencia sobre la importancia
de la accién coordinada de los diferentes actores, instituciones y sectores y la
conformacion de redes sociales que incrementen el capital social de la localidad
y posibiliten una participacion social con calidad y de caracter continuo.
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La cuarta fase debe considerar la realizacién dindmica y continda de un (1)
momento: El monitoreo, evaluacion y control.

El monitoreo, evaluacion y control es el momento en el cual se realiza el
seguimiento a las acciones ejecutadas; se evalta el cumplimiento de las metas del
plan operativo acordado en la mesa de concertacion utilizando los indicadores de
gestion predeterminados, confrontandolos con la linea de base; y finalmente
estableciendo los controles y ajustes que se requieran. En este momento juegan
un papel determinante las veedurias ciudadanas y la rendicion de cuentas a la
comunidad sobre el resultado de la gestion realizada y los logros obtenidos.

2.3 Herramientas y métodos participativos

Como consecuencia del interés generado alrededor de las politicas participativas,
en las udltimas décadas del siglo XX se multiplicaron por todo el mundo las
experiencias de participacion municipal. Asi, se han ido progresivamente
incorporando a los ordenamientos municipales nuevos instrumentos participativos
de carécter tanto procedimental como organico. Por el lado de la participacion
procedimental, se reforzaron instrumentos como las audiencias publicas, las
peticiones, las iniciativas vecinales y otros mecanismos de democracia semi-
directa. De manera similar, por el lado de la participacion organica, se instituyeron
y afianzaron organismos participativos que facilitan el didlogo entre las
administraciones publicas y la sociedad civil, extendiéndose su uso a nuevos
ambitos tanto desde una perspectiva territorial —el caso de los consejos de barrio y
las juntas de distrito— como tematica —consejos de salud o de juventud-.
Adicionalmente, las administraciones publicas vienen haciendo un uso creciente
de métodos y herramientas, en muchos casos inspirados desde el a&mbito de la
mercadotecnia, que les permiten conocer la opinion de sus ciudadanos sobre un
asunto especifico, e incluso trabajar junto a ellos para el disefio y mejora de las
politicas publicas (Prieto-Martin, P. 2010). Roweet al. (2005) identifican mas de
cien de estos métodos en su intento de elaboracibn de una tipologia de
mecanismos de participacion publica. El cuadro 2 da cuenta de algunos de estos
mecanismos.
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Cuadro 2. Mecanismos de participacion y mercadotécnica.

Encuesta de opinion Se plantea a una muestra representativa de ciudadanos una serie de
preguntas, ya sea en entrevistas personales, telefénicas o por via
postal. Preguntas deben ser simples y directas y por ello la
informacion obtenida puede ser superficial. Permite evaluar el
cambio en las preferencias a lo largo del tiempo, si se mantienen las
mismas preguntas.

Grupo focal Un asunto es estudiado en profundidad durante 1 o 2 horas por un
grupo de entre 8 y 10 personas, representativas de un cierto sector
social, mediante una discusién informal y estructurada para permitir
un diadlogo abierto entre los participantes, con la ayuda de un
facilitador.

Jurado ciudadano Un grupo representativo de ciudadanos examina cuidadosamente a
lo largo de varios dias un asunto de significacién publica. Reciben
informaciones diversas sobre la cuestion y escuchan la evidencia
proporcionada por testigos y expertos. El jurado proporciona una
recomendacion al gobierno, que no obstante tomara la decisién final.

Panel ciudadano Un panel grande y demograficamente representativo de ciudadanos
gue es consultado con periodicidad, normalmente por correo o
teléfono, para valorar las opiniones y preferencias publicas. Permite
hacer analisis detallados de las preferencias ciudadanas en funcion
variables como género, area geografica, nivel socio-econémico,
educativo, etc., asi como analizar su evolucién temporal.

Encuesta deliberativa Se observa la evolucion de las opiniones de un grupo de ciudadanos
a medida que aprenden y reflexionan sobre un tema, con ayuda de
expertos. Se busca obtener “opiniones informadas”, sin forzar que el
alcance de consensos entre los participantes. Asi, se mide qué es lo
que el publico pensaria sobre el tema si tuviera una oportunidad
adecuada para reflexionar sobre sus aspectos fundamentales.

Conferencia de Un grupo de ciudadanos con distintos perfiles discute sobre temas
Consenso de carécter cientifico o técnico. Se estructura en dos fases. En la
primera se llevan a cabo encuentros con expertos, discusiones y
trabajo en pequefios grupos para la obtencién de consensos. En la
segunda fase se presentan las principales conclusiones a los medios
de comunicacion y al publico en general.

Notificacién sobre Es la forma mas simple de consulta. Incluye el envio o disponibilidad
planes y solicitud de de informes sobre politicas publicas o planes gubernamentales.
comentarios Cuestionable su efectividad para alcanzar a ciertos sectores sociales

y riesgo de que sea dominado por los colectivos mejor organizados.
No permite ningun tipo de didlogo o negociacion.

Fuentes: The Community Engagement Network (2005) y Abelson et al. (2001)

Otras metodologias y herramientas de investigacion participativa aplicadas en el
ambito social permiten que las practicas, las actitudes y necesidades de la
poblacion, entre otras, sean obtenidas a través de la aplicacion de diferentes
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instrumentos que reconocen las iniciativas comunitarias y el saber popular como
una de las fuentes importantes de informacién para obtener los diagndsticos
participativos, la priorizacion de problemas y necesidades y la formulacion de
planes de accion con presupuestos participativos. Unas de estas metodologias de
investigacion corresponden a la Investigacion - Accion Participativa (IAP) y la
cartografia social, de las cuales se presentan algunos de sus instrumentos y
técnicas utilizados.

La IAP comprende la observacion de la realidad para generar la reflexion sobre la
practica, la planificacion y desarrollo de acciones para su mejora y la
sistematizacién de las experiencias para la produccién de conocimientos en el
ambito social.

Cuadro 3. Herramientas para la Investigacion-Accion Participativa.

HERRAMIENTA | DESCRIPCION

Mapas parlantes | Permiten acceder a informacion clave sobre los principales
problemas y necesidades de la comunidad, sobre los recursos que
se estan utilizando y la forma de aplicaciéon de los mismos. Es
construido grupalmente explorando el conocimiento de cada
integrante del equipo del contexto social, politico, geogréfico, cultural
y ambiental de su entorno.

Foto biografia Trabaja sobre las biografias de las vidas de los actores comunitarios
y sociales recuperando vivencias y creencias individuales, colectivas
0 institucionales a través de las fotografias.

Historias de vida | Reencuentro de una o varias personas de la comunidad por medio

participativas de entrevistas, acerca de sus vidas y sus experiencias en el entorno
local.

Registros de | Documentacion del proceso y evidencia histérica de la secuencia de

audio y video las diferentes sesiones, reuniones, actos realizados.

Cartografia Permite la elaboraciéon del diagnéstico participativo del entorno

Social territorial, comunitario y social como herramienta de la planeacion

del desarrollo local.

Fuente: Fals B. Orlando, Investigacion — Accién - Participativa, 1976; Construyendo Salud desde lo Local, Arias L. et al,
2006
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2.4 Mecanismos de coordinacion

La planificacion de las acciones orientadas a mejorar las condiciones de vida y
salud de las comunidades debe partir del reconocimiento de sus condiciones
geograficas, sociales y econémicas, como elemento fundamental en el disefio de
estrategias de intervencion; de esta manera la posibilidad de incidir en solucionar
los problemas serd mayor (Gustavo Arango T et al, Politica de descentralizacion
en salud y respuesta social. El caso de una region colombiana, 2004)

Entre los mecanismos que posibilitan la participacion estan: el establecimiento de
estructuras administrativas locales apropiadas, la cooperacion intersectorial local y
el apoyo de las organizaciones no gubernamentales. Para que cada uno de estos
mecanismos de apoyo tenga éxito deben concurrir los siguientes criterios:
adhesion politica a la participacion comunitaria; reorientacion de la burocracia en
apoyo de la participacion comunitaria, cambios en los procedimientos y modos de
actuacion, lo cual implica una actitud favorable a la vinculacion de la comunidad a
los programas y posibilite el dialogo entre el Estado y los particulares; un
incremento de la capacidad de gestion y la existencia de una estructura sanitaria
basica con cobertura minima(Gustavo Arango T. et al, Politica de
descentralizacion en salud y respuesta social. El caso de una region colombiana,
2004).

A nivel territorial, la instancia apropiada para lograr esta coordinacion en el sector
salud corresponde al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, en cuyo
seno debe ser promovido, deliberado y concertado el proceso participativo de
formulacion del Plan Decenal de Salud (paragrafo 2, articulo 7, ley 1438 de 2011).

Es importante resaltar la importancia que debe tener la participacion de este
Consejo en el seguimiento y evaluacién del Plan Decenal de Salud en el
cumplimiento de los compromisos adquiridos con el mismo, por los diferentes
actores que intervienen en los determinantes de la salud y del desarrollo
territorial. Estos avances deben quedar claramente definidos en el marco
normativo que debe ser adecuado para tal fin.

El esfuerzo realizado en cada una de las fases del proceso, para la formulacién y
la posterior ejecucion del Plan Decenal de salud, no puede verse disminuido o
perderse por la falta de seguimiento a la gestion realizada por cada uno de los
actores, instituciones y sectores comprometidos en la intervencion de los
determinantes de la salud y del desarrollo territorial. La constitucion de una
comision de seguimiento durante el proceso participativo, que evalle y controle la
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aplicacion del plan y sus componentes, debe contribuir al cumplimiento de estos
propésitos.

El documento “Lineamientos Generales de Politica de Salud Integral basada en la
Estrategia de Atencién Primaria con enfoque Familiar y Comunitario” elaborado
por el grupo CEDETES de la Universidad del Valle, en convenio con la Secretaria
Departamental de Salud del Valle, precisa las estrategias para la implementacion
del modelo de salud publica basado en Atencion Primaria, las cuales se
consideran aplicables a los procesos de participacion social, comunitaria y
ciudadana y en general a la implementacion de la Atencion Primaria como
Estrategia para el desarrollo territorial y la intervencion sobre los determinantes de
la salud. Este aparte del documento se presenta a continuacion:

Estrategias de viabilidad y factibilidad

Cinco estrategias seran combinadas en los procesos de ajuste, legitimacion,
implementacion, control y evaluacion del modelo, dirigidas a garantizar la
aprobacion social y politica del mismo y los recursos y desarrollos tecnologicos
necesarios. Para efectos metodoldgicos se presentan a continuacion de manera
separada:

1. El dialogo social

Seran privilegiados para dar a conocer esta propuesta, ajustarla a las
caracteristicas de la poblacién, de los territorios, de las instituciones y de las
organizaciones sociales, los consejos comunitarios, los escenarios y ambitos de
participacion comunitaria y social existentes para acercar la toma de decisiones a
la comunidad en respuesta a sus necesidades y para garantizar el control social y
la veeduria sobre la gestion publica tanto departamental como municipal.
asistencia técnica y la formacién en derechos y deberes ciudadanos y en el uso de
los mecanismos y herramientas formales de participacion comunitaria y social
seran fundamentales para poner en practica esta estrategia.

2. Las alianzas estratégicas

Se promoveran y facilitaran las parcerias institucionales, sociales y mixtas entre
sectores gubernamentales, privados y las organizaciones sociales. Para esto sera
necesario identificar los intereses aglutinadores centrados en los bienes y
servicios colectivos y las ganancias sociales y politicas que para cada socio
representa unirse con otros en procesos articuladores y sinérgicos en favor de la
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salud publica. Igualmente la formulacion de planes conjuntos y concretos que den
cuenta de las responsabilidades y aportes de cada socio y la definicion de
mecanismos que soporten las alianzas. La formacion en herramientas de
negociacion, concertacion y consenso serd fundamental para poner en practica
estas estrategias, asi como la exposicidon de los actores y sectores a este ejercicio
en un marco consciente de aprendizaje colectivo.

3.La comunicacion

Esta estrategia estara dirigida a difundir y debatir sobre los derechos y deberes en
salud y en participacion comunitaria y social con el propésito de generar
apropiacion de los mismos tanto en los &mbitos institucionales como sociales:
Igualmente, a poner en manos de diversos publicos y en diversos escenarios
informacion relevante, confiable y oportuna para la toma de decisiones y la
participacion informada sobre la salud publica en sus componentes tedrico,
fenomenoldgico y como practica social e institucional. El desarrollo de esta
estrategia requiere la apropiacion del concepto de comunicacion mas alla de los
medios con fines politicos y de manera sostenida en donde los espacios
cotidianos donde trabaja, vive, circula y se recrea la gente sean los escenarios
para la comunicacién. También, la estrategia debe incluir una permanente
informacion a los diversos publicos involucrados en el desarrollo de esta propuesta
sobre el proceso de implementacion y la rendicién de cuentas con relacion a los
resultados intermedios y finales obtenidos en las diferentes fases de
implementacion tanto sobre la generacién de capacidad local como sobre los
determinantes de la salud.

4 La cofinanciacion

Esta estrategia estara muy articulada a la de alianzas estratégicas, materializara
las voluntades que se logren movilizar en torno al desarrollo de programas y
proyectos que permitan implementar la politica en la concertacion de recursos que
se aportan desde cada socio bajo el lema de ‘“todos ponen” y el principio de
“equidad”. Los recursos podran ser de dos tipos: monetarios 0 en especie. Estos
altimos representados en tiempos de profesionales y técnicos, en trabajo
voluntario, en infraestructura, etc. Principios como la complementariedad, la
subsidiariedad y la solidaridad deberan orientar el desarrollo de esta estrategia.
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5.La descentralizacién y la desconcentracion

Estrategias por excelencia dirigidas a acercar la toma de decisiones a las
realidades locales y a fortalecer el municipio y fomentar el cogobierno entre el
departamento y los municipios. Su aplicacion esta formalizada en los marcos
legislativos y normativos pero requiere de la generacion y el desarrollo de
capacidades de gestién a nivel de los territorios municipales. Dos elementos se
deben fusionar en pro del desarrollo de estas:

El fortalecimiento sectorial de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud en sus competencias y en el marco del cumplimiento de sus funciones
de rectoria y de las funciones esenciales de salud publica. El desarrollo de
habilidades para la abogacia en favor de la salud y para ceder el liderazgo a otros
sectores sobre asuntos que afectan la calidad de vida, el bienestar y las
condiciones de salud.

El fortalecimiento transectorial a favor de la salud, a partir de la identificacion
colectiva de los determinantes y las politicas que afectan la salud publica, del
liderazgo de las autoridades politicas y gubernamentales y de la participacion y la
movilizacion comunitaria y social en torno a la toma de decisiones para atender las
causas estructurales de los problemas de salud y a la gestién publica.

2.5 Indicadores de cumplimiento del componente de participacion social,
comunitaria y ciudadana.

La verificacion del componente de participacién social, comunitaria y ciudadana en
el desarrollo de la Atencion Primaria en salud se realizara con la aplicacion de
indicadores de estructura, proceso y resultado tal como se presentan a
continuacion para el nivel territorial:

Estructura

» Numero de organizaciones comunitarias existentes activas a nivel Territorial
/ NUmero de organizaciones comunitarias existentes a nivel Territorial.

» Existencia de una estructura organizacional que coordina los grupos
comunitarios.

» Existencia de metodologia para identificar necesidades y priorizar.
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» Existencia de un centro de documentacién y medio de comunicacion que
conecte los grupos comunitarios.

» Numero de organizaciones comunitarias que disponen de condiciones para
la gestion de recursos técnicos y financieros de cooperacion nacional e
internacional

» Existencia de registros para el monitoreo y la evaluacibn de las
intervenciones ejecutadas

» Existencia de mecanismos de inclusion de los proyectos comunitarios en el
Plan de Desarrollo Territorial

N
&
|

YV VYV VY ¥V VYVV Vi

Proceso

Grado de desarrollo del proceso de participacion en las organizaciones
comunitarias existentes a nivel territorial.

Tipo de liderazgo predominante de los agentes comunitarios.

Relacion de la autoridad local con los procesos de participacion.

Numero de lideres sociales y / o comunitarios capacitados en AP
(cartografia social y salud familiar) / Numero de lideres censados.

NUmero de mapas sociales realizados con pasado-presente y futuro de la
salud en la comunidad.

NUumero de organizaciones comunitarias sensibilizadas por equipos de
nivel territorial.

Numero de diagndsticos comunitarios realizados a la poblacion.

Numero de los proyectos comunitarios incluidos en el Plan de Desarrollo
Territorial.

NUmero de presupuestos participativos concertados y ejecutados

N
ol
Y N

Resultado

NUumero de planes de accion ejecutados y evaluados.

Cumplimiento de los indicadores de evaluaciéon y seguimiento a las
acciones comunitarias.

A\

3. Lineamientos para la implementacion del componente
intersectorialidad/ transectorialidad en el sector salud.
3.1 Marco contextual

La salud aparece como un producto social en la cual sus actores y las acciones,
trascienden significativamente las fronteras del denominado “sector salud,” por lo
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gue se requiere de una respuesta social organizada, sin la cual el enfoque no
seria sistémico y por tanto, el nivel de sinergia que se podria alcanzar seria muy
bajo.

La intersectorialidad conceptualizada como la intervencidn coordinada de
instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas
total o parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y
la calidad de vida, forma parte importante de esa respuesta social organizada.
Consiste fundamentalmente en convertir la cooperacion fortuita o casual en
acciones que lideradas por el sector salud se orienten estratégicamente a aquellos
problemas, donde las actividades de otros sectores pueden ser determinantes. Lo
anterior queda plenamente demostrado cuando se estudian los elementos
influyentes o determinantes de la salud y se interrelacionan con los sectores que
pueden actuar positivamente en el problema de salud.

La intersectorialidad se compone de tres grupos de factores: determinantes,
condicionantes y desencadenantes o facilitadores. El estudio de dichos factores es
una condicidon basica para un enfoque inteligente de la intersectorialidad. La
importancia de la intersectorialidad para los sistemas de salud es aceptada y
defendida ampliamente, sin embargo est4 demostrado que falta mucho aun para
pasar del discurso, a la accion y en consecuencia a los resultados (Pastor Castell
Florit-Serrate.2004). El mismo autor en el documento “ La intersectorialidad en la
practica social del sistema cubano de salud publica” define estos factores de la
siguiente forma:

Factores determinantes de la intersectorialidad. Problemas de salud, bienestar
y calidad de vida cuya naturaleza demanda una solucién que va mas alla de las
posibilidades del sector salud, lo que implica la planeacion y organizacion
consciente de procesos de integracion con otros sectores, para enfrentarlos.

Factores condicionantes de la intersectorialidad. Punto intermedio entre los
problemas de salud, bienestar y calidad de vida (factores determinantes) y los
procesos gerenciales que se aplican para resolverlos de forma intersectorial
(factores desencadenantes). Se refiere a las premisas, politicas, aptitudes y
actitudes cuya presencia crea el escenario adecuado para que la intersectorialidad
se produzca.

Factores desencadenantes de la intersectorialidad. Enfoques, técnicas,
habilidades, estilos, métodos de trabajo y tecnologias gerenciales, cuya utilizacion
y presencia es fundamental para asegurar una acciéon adecuadamente coherente y
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coordinada de los diferentes sectores de la sociedad ante los problemas de la
salud, el bienestar y la calidad de vida.

Para Maria Parra Valenzuela, asesora del Ministerio de Salud de Chile, la
intersectorialidad es el “trabajo coordinado y complementario de instituciones
representativas de distintos sectores sociales, mediante interacciones conjuntas
destinadas a transformar la situacion de salud y aportar al bienestar y calidad de
vida de la poblacion”.

Los resultados en la intersectorialidad son mayores en la medida que se logre
descentralizar estos procesos y acercarlos, cada vez mas, al ambito local y
comunitario; donde los sectores cuenten con el poder y libertad de accién
suficiente para conjuntamente, enfrentar los problemas, cuyas soluciones permitan
alcanzar sus propésitos. (Pastor Castell Florit-Serrate. 2004).

Nuria Cunill Grau en el documento “La intersectorialidad en el gobierno y gestion
de la politica social’(2005), plantea que la nocién de la intersectorialidad remite,
en principio, a la integracion de diversos sectores con vistas a la solucién de
problemas sociales. Sin embargo, el término tiene diversas connotaciones segun
las premisas que se adopten e, incluso, segun qué se entienda por sector. Dos
premisas se han detectado hasta ahora:

La primera premisa es que la integracion entre sectores posibilita la busqueda de
soluciones integrales. Esta proposicion le asigna un fundamento expresamente
politico a la intersectorialidad y se traduce en la asuncién de que todas las
politicas publicas que persigan estrategias globales de desarrollo, tales como la
modificacion de la calidad de vida de la poblacién, deben ser planificadas y
ejecutadas intersectorialmente.

Otra premisa que sustenta una parte del discurso sobre la intersectorialidad es
qgue la integracion entre sectores permite que las diferencias entre ellos puedan
ser usadas productivamente para resolver problemas sociales. Esta premisa
remite a un fundamento técnico de la intersectorialidad consistente con la idea
de que crea mejores soluciones (que la sectorialidad) porque permite compartir los
recursos que son propios de cada sector.

Una vez reconocidos estos dos posibles fundamentos de la intersectorialidad, hay
que intentar desentrafar los elementos basicos que harian parte del concepto. En
este sentido, el primer elemento que cabe destacar es el de la integracion,
presente en todas las definiciones de intersectorialidad. Este elemento ha sido
incluso asimilado a la nocion de intersectorialidad (Nuria Cunill Grau, 2005).Asi,
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por ejemplo, la UNESCO habla de politicas sociales integradas para referirse a la
intersectorialidad (UNESCO, 1990: 95).

Un segundo elemento que puede ayudar a construir el concepto es el de la
inclusividad en el sentido de que la intersectorialidad afecta desde el disefio
hasta la evaluacion de las acciones(Nuria Cunill Grau, 2005). Al respecto, Rufian y
Palma (1990) tempranamente llaman la atencion acerca de que el concepto de
intersectorialidad representa no s6lo un cuestionamiento conceptual a las politicas
sociales, sino una pauta de accién para su implementacién. Bajo este marco, ya a
principios de los 80, la Organizacion Panamericana de la Salud definia la
intersectorialidad como el proceso en que los objetivos, las estrategias, las
actividades y los recursos de cada sector se consideran segun sus repercusiones
y efectos en los objetivos, las estrategias, las actividades y los recursos de los
demas sectores (OMS/OPS, 1982, citado por Rufian y Palma, 1990: 130).

Un tercer elemento que cabe incorporar al concepto es el de mancomunidad,
dado que la intersectorialidad supone compartir recursos, responsabilidades y
acciones (Méndes y Fernandez, 2004: 121) y, por lo tanto, necesariamente
interpela a la solidaridad o al poder.

Si se retiene sobre todo ese tercer elemento, se hace evidente que la
intersectorialidad es un proceso politico que como tal envuelve el enfrentamiento
de contradicciones, restricciones y resistencias, mas aun habida cuenta de que se
erige como alternativa y, por ende, como critica a lo sectorial. La intersectorialidad
puede cuestionar, de hecho, a lo menos dos postulados de la gestién social
(Rufian y Palma, 1990):

- La estructura de la administracion publica caracterizada por los ministerios
que atienden a una especializacion sectorial.

- Los mecanismos de asignacion de recursos segun partidas sectoriales.

Factores que condicionan la intersectorialidad.

Para Pastor Castell Florit- Serrate, en el documento “La Intersectorialidad.
Conceptualizacién. Panorama Internacional y de Cuba”, (2004), Ila
intersectorialidad estd subordinada a una serie de condiciones previas de
lascuales depende la existencia de un escenario proclive a su materializacion,
estos condicionantes son:

Voluntad politica. Disposicion plena de los estados y gobiernos de los paises en
asumir este enfoque tecnolégico de la intersectorialidad como un principio de
actuacién para convertir en realidad lo que tanto se preconiza en cuanto a la
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salud, bienestar y calidad de vida de la poblacion. Esta voluntad es la base del
condicionamiento de lo que debe hacerse por los responsabilizados con esta
accion.

Papel del Estado y Gobierno. Las posibilidades y acciones concretas de los
estados y gobiernos, deberan estar enmarcadas en legislaciones vy
reglamentaciones donde los factores politicos, econdmicos y sociales se
proyecten condicionadamente con este enfoque tecnoldgico.

Reformas adecuadas del sector sanitario. Las reformas como cambios o
transformaciones en funcion de la salud deben contener entre sus objetivos el
compartir responsabilidades entre instituciones, individuos y comunidad, asi como
lograr equilibrio entre sectores y complementacion de esfuerzos.

Fortalecimiento de los Ministerios y Secretarias. Fortalecimiento del perfil de
los ministerios o secretarias de salud con la capacidad necesaria, para ejercer la
rectoria en salud, entendida como la conduccion de la gestiéon de la politica
sanitaria publica, con un contexto caracterizado por las nuevas relaciones entre el
Gobierno y la sociedad civil, donde los sectores de la sociedad y la economia
tributen a las necesidades que, habida cuenta, la salud publica demande.

Funciones Esenciales de la Salud Publica. De las doce que se han definido, en
seis de ellas se hace referencia a la intersectorialidad y participacion. Se enmarca
mas claramente la competencia de las autoridades sanitarias y se redefine y
fortalece su funcion rectora, y de las practicas sociales en salud publica.

Descentralizacion en salud. La descentralizacién, entendida como el proceso de
pasar a los niveles locales de salud, autoridad, responsabilidad y recursos, es otro
de los factores condicionantes fundamentales. Sin ella, o con una version
recortada de ésta, el sector no tendria facultades suficientes para ejercer su
liderazgo, negociar las acciones conjuntas y tomar decisiones.

Recursos humanos motivados. Es tanto un factor condicionante como
desencadenante. En su caracter condicionante se refiere a la existencia de
personas en el sector salud y en el resto de los sectores proclives al trabajo
participativo, a la cooperacion mutua y a una comprension del caracter social de la
produccion en salud. Prepararlos para la intersectorialidad es un paso posterior,
pero sin un compromiso psicolégico minimo la formacion posterior no puede
lograrse.
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Inversion tecnoldgica. En salud y otros sectores de la economia y la sociedad,
las inversiones tecnoldgicas no solo implican instalaciones fisicas en funcion de la
calidad de vida. Esas inversiones tecnolégicas promueven un nivel de acceso
superior al conocimiento.

Sociedad organizada. Los maximos responsables de la intersectorialidad, son
aguellos que participan en ella, no s6lo como objeto, sino también como sujeto de
direccion del proceso, se refiere a su actor principal, la sociedad. No serian
posibles los propdsitos que se tracen si el nivel de organizacion de la sociedad no
se corresponde con las necesidades que demanda esa accion. La
intersectorialidad requiere voluntad y voluntariedad y hasta espontaneidad, pero
conducida sistémicamente donde cada uno de sus componentes tenga bien
definido sus objetivos, funciones y acciones que le corresponde desarrollar y eso
no es posible sin organizacion.

Para Nuria Cunill Grau, (2005) “Cualquiera sea el ambito de aplicacion de la
intersectorialidad, hay que considerar la institucionalidad politica dominante,
teniendo en cuenta que actia como condicionante de la intersectorialidad tanto en
el sentido positivo como negativo.

Factores facilitadores del desarrollo de la intersectorialidad.

Pastor Castell-Florit Serrate y Estela de los Angeles Gispert Abreu en el articulo
“La intersectorialidad y el desarrollo de la Salud Publica en Cuba”(2008) proponen
como factores facilitadores de la intersectorialidad para el caso cubano los
siguientes:

* La voluntad politica.

* Sistema Nacional de Salud unico.

* La comision de salud del pueblo.

* Restructuracion de los 6rganos de administracion local.
 Descentralizacion del sector de la salud.

* El modelo de medicina en la comunidad.

* El movimiento de municipios por la salud.

* El programa de salud y calidad de vida.

* Los proyectos de desarrollo municipal y provincial.

» Base legal y programatica.

El documento de la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la
Salud (WcSDH) realizado en Rio de Janeiro en octubre de 2011 por la
Organizacion Mundial de la Salud presenta las bases del éxito del enfoque de
“Salud en todas las Politicas” en Australia Meridional realizado con sdélidas
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relaciones intersectoriales, las cuales se identificaron como:

» Un sdlido interés intergubernamental;

* El mandato y la coordinacién de un gobierno central;

* Métodos flexibles y adaptables de investigacion, usando el analisis desde el
angulo de la salud;

* Beneficios y colaboracién mutuos;

* Recursos de salud dedicados para el proceso;

* Toma de decisiones y responsabilidades conjuntas.

3.2 Fases para la implementacion de 1la intersectorialidad/
transectorialidad en salud

El proceso de accion intersectorial/transectorial evoluciona a lo largo de diferentes
fases, en las que se hace necesario prestar atencién a distintos criterios para
garantizar su éxito. Las caracteristicas de este proceso van de la mano de los
procesos de participacion social, comunitaria y ciudadana.

Primera fase, fase previa o de iniciativa. En esta fase se toma la decision de
impulsar el proceso de accion intersectorial, se acuerda y planifica la estructura
general y el modelo de coordinacion. Es un momento critico en el que se necesita
reunir el maximo de apoyos para el proceso, que garanticen su éxito posterior.
Para ello, se hace necesario alcanzar un amplio acuerdo sobre el proyecto con
todos los colectivos que de alguna forma participaran en su desarrollo,
implicandolos en la definicion y estructuracion del proceso (Prieto-Martin, P. 2010).

Esta primera fase debe considerar la realizacion dindmica y continta de dos
momentos: La sensibilizacion y el alistamiento.

La sensibilizacion es el momento para generar el conocimiento de los actores de
la accién intersectorial en el escenario local, sobre el estado de cada uno de los
determinantes sociales de la salud; tener claridad frente al quehacer de cada una
de las instituciones y de los sectores y adquirir los compromisos que permitan la
participacion en los procesos de diagndstico, formulacion y elaboracion de planes,
programas y proyectos para el desarrollo territorial, el mejoramiento de la salud y
la creacién de un ambiente sano y saludable en el marco de la Atencion Primaria
en Salud.

El alistamiento es el momento para la disposicion de los recursos para la
implementacion de la APS, identificacion y caracterizacién de los sectores, la
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comunidad y los diferentes grupos y organizaciones comunitarias y sociales; asi
como los procesos sociales y culturales que permiten crear capital y cohesion
social y sentido de pertenencia.

En este momento deben tenerse en cuenta los pasos necesarios para que la
implementacion de la accion intersectorial sea exitosa planteados por la Agencia
de Salud Publica de Canada, afio 2007:

1. Crear un marco de politicas y un enfoque hacia la salud que conduzcan a la
accion intersectorial.

2. Hacer hincapié en valores, intereses y objetivos compartidos entre socios y
socios potenciales.

3. Garantizar el respaldo politico, basarse en factores positivos del entorno de
politicas.

4. Hacer participar a socios clave desde el comienzo; ser inclusivos.

5. Asegurar una vinculacién horizontal apropiada entre sectores, asi como una
vinculacion vertical de los distintos niveles de los sectores.

6. Invertir en el proceso de construccién de alianzas trabajando en pos del
consenso en la etapa de planificacion.

Segunda fase- Movilizacion. En ella se informa y convoca a los sectores para
que participen en el proceso, utilizando los diversos canales a disposicion tanto del
ente territorial, como de cada uno de los sectores implicados. Todo ello con el
objetivo de extender la participacion a los sectores responsables de intervenir en
los determinantes estructurales de la salud. Resulta importante que en la fase de
movilizacion se transmita a los participantes ese propoésito colaborativo
compartido que se desea que caracterice el proceso, predisponiendo asi a todos
los sectores implicados a trabajar juntos unos con otros, en pro de una vision
compartida del bien comuan (Prieto-Martin, P. 2010).

La segunda fase debe considerar la realizaciéon dindmica y continla de dos
momentos: La induccion y la formacion.

La induccion es el momento en el cual se brinda a los diferentes sectores,
autoridades locales, e institucionales la informacién relacionada con la estructura
general del modelo de intervencion en cada uno de los determinantes
estructurales de la salud; se proponen los mecanismos de coordinacién; se brinda
informacion acerca de la planificacion de los procesos de diagnostico, formulacion
y elaboracion de planes, programas y proyectos para el desarrollo territorial, el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable en el
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marco de la Atencion Primaria; se trabaja en la construccion de conceptos y en
la distribucién de los recursos para la implementacion del proceso.

La formacion es el momento en el cual los sectores brindan los conocimientos
sobre las herramientas y metodologias que permiten la implementacion de la APS
para la intervencion de los determinantes estructurales de la salud.

La tercera fase- Participaciéon. Es aquella en la que se realizan las actividades
participativas de los sectores junto con las organizaciones sociales y la comunidad
en general. En esta fase hay tres criterios especialmente importantes. El primero,
que los participantes dispongan de toda la informacidén necesaria para poderse
pronunciar con conocimiento de causa sobre los temas que se le plantean. Para
ello, las informaciones disponibles habran de ser claras, relevantes vy
suficientemente plurales. El segundo criterio es el de la deliberaciéon, que implica
que el debate se realice en unas condiciones agradables, estimulantes y lo
suficientemente flexibles para poderse adaptar a las capacidades y necesidades
de los diferentes sectores y colectivos participantes. Finalmente, el tercer criterio
se refiere a la influencia efectiva: los participantes (sectores, organizaciones
sociales y comunidad) deben poder influir realmente en el resultado final del
proceso. No tiene sentido realizar procesos participativos cuando las autoridades
tienen la decisibn ya tomada o sobre temas para los que no se dispone de
capacidad de intervencion; muy al contrario, procesos como estos tienden a dafiar
la credibilidad de sus promotores y desincentivan la participacion futura de los
ciudadanos que, inudtilmente, invirtieron en ellos su tiempo y energias (Prieto-
Martin, P. 2010).

La tercera fase debe considerar la realizacion dinamica y continda de tres
momentos: La caracterizacion, la ejecucion y la sistematizacion.

La caracterizacion es el momento en el cual se describen los aspectos y
variables que identifican las condiciones de los sectores para desarrollar sus
actividades, la prestacion de servicios, sus potencialidades y los compromisos
gue estan en capacidad de adquirir para realizar las intervenciones.

La ejecucion es el momento en el cual se implementan los planes operativos
concertados con las comunidades, las instituciones y sectores que intervienen los
determinantes estructurales de la salud y del desarrollo territorial.

En este momento deben tenerse en cuenta los pasos necesarios para que la
implementacion de la accion intersectorial sea exitosa planteados por la Agencia
de Salud Publica de Canad4, afio 2007:
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- Enfocarse en objetivos concretos y resultados visibles.

- Asegurar que el liderazgo, la responsabilidad y las recompensas
sean compartidos entre los socios.

- Construir equipos estables de personas que trabajen bien en forma
conjunta, con sistemas de respaldo apropiados.

- Desarrollar modelos préacticos, herramientas y mecanismos
destinados a respaldar la implementacion de la accion intersectorial.

- Garantizar la participacion publica, educar al publico y generar
conciencia sobre los determinantes de la salud y la accién
intersectorial.

La sistematizacién es el momento en el cual se documenta, organiza y procesa
la informacion, los documentos, los registros de entrevistas, los registros
fotograficos, las filmaciones y los videos sobre las actividades de los programas y
proyectos ejecutados por cada uno de los actores sociales, las instituciones y
sectores intervinientes sobre los determinantes estructurales de la salud y del
desarrollo territorial.

La cuarta fase, fase de efectos y resultados. Es el mas importante de todos por
cuanto la intervencion de los sectores genera unos efectos y unos resultados
sobre los determinantes de la salud y del desarrollo territorial, los cuales deben ser
cotejados frente a los objetivos y metas programadas en los Planes Operativos
concertados.

Esta fase tiene especial importancia por cuanto se requiere que los diferentes
sectores interioricen y asuman la cultura de la participacion, la toma de conciencia
sobre la importancia de la accién coordinada de los diferentes actores,
instituciones y sectores y la conformacién de redes sociales que incrementen el
capital social de la localidad y posibiliten coordinacion intersectorial y una
participacion social con calidad y de caracter continuo (Prieto-Martin, P. 2010).

La cuarta fase debe considerar la realizacion dinamica y continla de un momento:
El monitoreo, evaluacion y control.

El monitoreo, evaluacion y control es el momento en el cual se realiza el
seguimiento a las acciones ejecutadas; se evalUa el cumplimiento de las metas del
plan operativo acordado en la mesa de concertacion utilizando los indicadores de
gestion predeterminados, confrontandolos con la linea de base; y finalmente
estableciendo los controles y ajustes que se requieran. En este momento juegan
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un papel determinante las veedurias ciudadanas y la rendicion de cuentas a la
comunidad sobre el resultado de la gestion realizada y los logros obtenidos.

3.3 Herramientas y metodologias.

Como herramientas y metodologias para la accidn intersectorial son usuales: Las
reuniones de trabajo con acuerdos por consenso para las intervenciones y la
verificacion de los logros alcanzados; las herramientas de la comunicacion a
través de sistemas de informacion el linea (informacién en tiempo real) para
permitir el andlisis de la informacién recopilada y el manejo de la informacién de
riesgo; los informes sectoriales con los antecedentes y situacion actual de cada
uno de ellos y sus intervenciones sobre los determinantes de la salud y del
desarrollo territorial; los proyectos como herramienta de trabajo y del desarrollo
posibilitan que a partir del andlisis conjunto de los diferentes actores vinculados al
desarrollo territorial, se establezcan objetivos y metas que comprometan a cada
sector con aquellos que son de su competencia, pero con el propésito de brindar
salud, crear ambientes sanos y saludables, bienestar social y calidad del vida al
conjunto de la sociedad; las listas de chequeo como herramienta para la
evaluacion de los compromisos intersectoriales adquiridos y el seguimiento y el
control de los temas tratados en las reuniones de trabajo; la capacitacion y
actualizacion, a través de cursos, seminarios sobre politicas publicas, estrategias
regionales y locales para el desarrollo, investigacion, vigilancia y asistencia técnica
para el mejoramiento de la salud y el desarrollo territorial; los medios masivos de
comunicacion como instrumentos de contacto permanente con la sociedad.

Los sectores a su vez, deben propiciar la aplicaciéon y utilizacion de las
herramientas y metodologias que garanticen la participacién social, comunitaria y
ciudadana para todo el proceso de diagndstico, caracterizacion, priorizacion, toma
de decisiones, programacion, ejecucion y evaluaciéon de las intervenciones
sectoriales sobre los determinantes de la salud y del desarrollo territorial en el
marco de la Atencién Primaria (AP).

3.4 Mecanismos de coordinacion

La forma de abordar y llevar a la practica como politica la intersectorialidad, es
diferente en los paises, sin embargo, hay un punto de acercamiento como
procedimiento y es que para el desarrollo de la politica integral de salud, los
ministerios de salud y desarrollo social, coordinan la participaciéon de las
instituciones del sector con aquellas instituciones y organizaciones cuyas
actividades tienen efectos en la salud de la poblacion incluyendo educacion,
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cultura, conectividad, ambiente, vivienda, economia, agricultura, comercio de
alimentos, industria, defensa, y otras, creandose en los niveles nacional,
departamental y municipal, los consejos intersectoriales de salud con la finalidad
de garantizar la intersectorialidad del sistema publico nacional.(Pastor Castell
Florit-Serrate, 2004).

A nivel Territorial se propone que la instancia apropiada para lograr esta
coordinacion en el sector salud, sea el Consejo Territorial de Seguridad social
en salud, en cuyo seno debe ser promovido, deliberado y concertado el proceso
participativo de formulacién del Plan Decenal de Salud (paragrafo 2, articulo 7, ley
1438 de 2011).

Es importante resaltar la importancia que debe tener la participacion de este
Consejo en el seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud en el
cumplimiento de los compromisos adquiridos con el mismo, por los diferentes
actores que intervienen en los determinantes de la salud y del Desarrollo
territorial. Estos avances deben quedar claramente definidos en el marco
normativo que debe ser adecuado para tal fin.

El esfuerzo realizado en cada una de las fases del proceso, para la formulacion y
la posterior ejecucion del Plan Decenal de Salud y los correspondientes
Programas y Proyectos Sectoriales Territoriales, no puede verse disminuido o
perderse por la falta de seguimiento a la gestion realizada por cada uno de los
actores, instituciones y sectores comprometidos en la intervencion de los
determinantes de la salud y del desarrollo territorial. La constitucion de una
comisién de seguimiento durante el proceso de accion intersectorial, que evallue y
controle la aplicacién del plan y sus componentes, debe contribuir al cumplimiento
de estos propositos.

3.5 Indicadores de cumplimiento del componente intersectorial/
transectorial

La verificacion del componente de Intersectorialidad en el desarrollo de la Atencion
Primaria en Salud se realizar4 con la aplicacion de indicadores de estructura,
proceso y resultado tal como se presentan a continuacion para el nivel territorial:

3.5.1 Estructura
e Existencia de un Comité Intersectorial activo.
e EXxistencia de metodologia para identificar necesidades y priorizar
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e Existencia de mecanismos de articulacion entre los planes de accion
sectoriales y Plan de Desarrollo

e EXxistencia de mecanismos de inclusion de los proyectos intersectoriales
en el Plan de Desarrollo Municipal

e Existencia en el Comité Intersectorial de condiciones para la gestion de
recursos técnicos y financieros de cooperacion nacional e internacional

e EXxiste una estructura organizacional responsable del seguimiento y
evaluacion.

3.5.2 Proceso

e Grado de desarrollo del proceso de participacion de las instituciones
que conforman el Comité Intersectorial a nivel Municipal

e Tipo de liderazgo predominante de los agentes institucionales.

¢ Relacion de la autoridad local con el Comité Intersectorial.

e Numero de lideres institucionales capacitados en Atencion Primaria
(cartografia social y salud familiar) / Namero de lideres censados.

e Numero de diagndsticos institucionales realizados a la poblacion.

e NUumero de los proyectos intersectoriales incluidos en el Plan de
Desarrollo Municipal

e Numero de presupuestos participativos concertados y ejecutados
intersectorialmente.

3.5.3 Resultado
¢ Numero de proyectos intersectoriales ejecutados y evaluados.
e Cumplimiento de los indicadores de evaluacion y seguimiento a las
acciones intersectoriales.

4. Lineamientos para la implementacion del componente desarrollo
tecnologico en el sector salud

Cuando una empresa o institucidon que produce un bien o servicio, usa un método
0 insumo que es nuevo para ella, se dice que hace un cambio técnico. Su accion
es la que conocemos como innovacion (Myers y Marquis, 1969). La motivacion
central de la innovacion es el establecimiento de ventajas competitivas relativas a
la diferenciacion de productos o servicios, la ganancia y la produccién. La
decision de lanzarse en innovaciones tecnolégicos tiene también razones politicas,
de mercado Yy tecnoldgicas y se enmarca en estrategias especificas disefiadas
por cada una de las organizaciones (Flores Ernesto).
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El desarrollo tecnolégico es la transformacion productiva a través de la
incorporacion de valor en el desarrollo de procesos, bienes, productos y servicios,
generados a partir del uso y la aplicacion del conocimiento en la solucion y
mejoramiento del quehacer empresarial y el fortalecimiento del capital humano
entre los diferentes actores (Colciencias, 2012).

La nueva linea de razonamiento popular conocida como movimiento tecnoldgico
social plantea como objetivo de estas tecnologias responder a las problematicas
de desarrollo, comunicacion, generacion de servicios y alternativas tecnologicas
productivas en escenarios socio econdémicos caracterizados por situaciones de
extrema pobreza en paises de Africa, Asia y en menor medida en América Latina.
Son ejemplos arquetipicos de estas tecnologias los reactores de biomasa, algunos
sistemas energéticos de bajo costo (basado en energia solar edlica, técnicas
constructivas para viviendas sociales y sistemas de cultivo agroecologico (Nitzia
Acosta, et al, 2010).

Bajo el marco conceptual anterior se puede concebir el Desarrollo Tecnoldgico
como la necesaria instrumentacion e innovacion de tecnologias para responder a
los problemas de desarrollo territorial en escenarios socio econdmicos
caracterizados por inequidad, pobreza, exclusion, las cuales deben permitir la
ampliacion de coberturas en los programas sociales, con oportunidad, continuidad
y calidad, tomando en cuenta los principios cientificos, la realidad econdémica y la
aceptaciéon comunitaria.

El componente de Desarrollo Tecnologico propuesto se concibe a través de tres
elementos constitutivos que son: 1) Las redes de servicios integradas e
integrales, 2) Sistema unificado de informacion y, 3) La gestion del conocimiento y
de tecnologias.

4.1 Redes de servicios integradas e integrales

La Ley 1438 de 2011 en el articulo 60 definio las redes integradas de servicios de
salud como el conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen
acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, mas
eficientes, equitativos, integrales, continuos a una poblacion definida, dispuesta
conforme a la demanda.

Igualmente, en el articulo 61 se establece que “la prestacion de servicios de salud
dentro del sistema general de seguridad social en salud se hara a través de las
redes integradas de servicios de salud ubicadas en un espacio poblacional
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determinado. Las redes de atencidn que se organicen dispensaran con la
suficiencia técnica, administrativa y financiera, los servicios en materia de
promociéon de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion que demande el cumplimiento eficaz de los planes de beneficios.
Las Entidades Promotoras de Salud deberan garantizar, y ofrecer los servicios a
sus afiliados de manera integral, continua, coordinada y eficiente, con portabilidad,
calidad y oportunidad, a través de las redes.”

Beneficios de las Redes:

Las redes de prestacion de servicios de las entidades, instituciones,
organizaciones que intervienen en los diferentes determinantes sociales de la
salud y del desarrollo territorial tienen los siguientes beneficios, entre otros:

e Diversos estudios sugieren que las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) pudieran mejorar la accesibilidad a los sistemas de
prestacion de servicios, reducir la fragmentacion en la prestacion de los
mismos; mejorar la eficiencia global de los sistemas; evitar la duplicacién
de infraestructura y servicios; disminuir los costos de produccion; y
responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas
(Dowling WL,1999;WAN, T.T.H.et al. 2002; LEE, S.D, et al.,, 2003;
ALETRAS, V, et al,1997; SOLER, J.L.P, 2003).

e La continuidad en la prestacion de los servicios se asociaria a mejorias
en la efectividad de la intervencion, en la capacidad de respuesta de los
servicios, en la aceptabilidad de los servicios, y en la eficiencia de los
sistemas de prestaciéon de servicios.

e Desde la perspectiva del usuario, las RISS facilitarian el acceso
oportuno a servicios en cualquier nivel de la cadena de prestacion de
servicios; evitaria la duplicacion/repeticibn innecesaria de datos y
registros, de procedimientos y tramites burocréaticos; mejorarian los
procesos de decision compartida entre el prestador y el usuario; y
facilitarian la implementacion de estrategias de auto-gestion vy
seguimiento de las intervenciones.

e Las RIS desarrollan vinculos mas profundos con los individuos, las
familias y la comunidad, y con el resto de los sectores sociales,
facilitando asi la participacion social y la accion intersectorial.

66



4 -~ Ministerio de Salud y Proteccién Social
Repuiblica de Colombia

CEDETESE’ [

Ccmro pam el Desarrollo y Evaluacion de  Universidad

logia en Salud Publica del Valle
o ol Pabioa - Faoiid do Sang  Uberiod y Onden
ela de Saiud rublica acuitad ae 3lud

Analisis y propuesta para el desarrollo de la Atencion Primaria en Salud, la Promocion de la Salud y el enfoque
de determinantes orientados a la reduccion de las inequidades, articulado al Sistema de Salud Colombiano.

e Las RISS pueden incorporar los enfoques interculturales y de género en
la prestacion de los servicios. Implica el grado de conocimiento que el
personal de la red tiene sobre la persona; que haya empatia, respeto y
confianza entre los actores.

e Las RISS pueden brindar una atencion centrada en la persona, la familia
y la comunidad/territorio. El enfoque familiar y comunitario significa que
la atencion aborda los problemas del individuo en el contexto de sus
circunstancias familiares, de sus redes sociales y culturales, y de las
circunstancias en las cuales las personas viven y trabajan. Este
enfoque vincula también al enfoque centrado en los derechos (y en
ocasiones deberes) de las personas.

Atributos de las Redes

Las redes deben tener los siguientes atributos esenciales para un funcionamiento
adecuado:

1) Poblacion y territorio a cargo definido y amplio conocimiento de sus
necesidades y preferencias en cuestiones de salud, que determinan la oferta de
servicios de salud:

Las RISS deben ser capaces de identificar claramente las poblaciones y las areas
geograficas bajo su responsabilidad. EI conocimiento de la poblacion y el territorio
a cargo permite elaborar perfiles de la situacién de salud de la poblacion, en
particular de los grupos mas vulnerables, y de su entorno medioambiental. La
meta es generar una base de datos sobre la comunidad capaz de ser actualizada,
facilitando asi la planificacién actual y futura de los servicios de salud. Implica
también la capacidad de elaborar proyecciones sobre las necesidades, demandas
y oferta futura de servicios de salud que incluyen el nimero, composicion y
distribucion del personal de salud; recursos fisicos; y programas de salud
necesarios para cubrir las necesidades de salud de la poblacion bajo su
responsabilidad.

2) Una extensa red de establecimientos de salud que presta servicios de
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, gestion de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos, y que integra los programas focalizados en
enfermedades, riesgos y poblaciones especificas, los servicios de salud
personales y los servicios de salud publica (OPS 2007).
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Las RISS se preocupan por atender tamafios poblacionales 6ptimos para facilitar
el acceso a los servicios en oferta; garantizar estandares de calidad en aquellos
servicios de especialidad cuyo nivel de calidad depende del volumen de entrega
(por ejemplo cirugia cardiaca o transplante); y maximizar las economias de escala
para la operacion de la red.

Las RISS disponen de todos los niveles de atencion, proveen servicios electivos y
de urgencia, y proporcionan cuidados agudos, de largo plazo y paliativos. Dado
gue su enfoque principal es mantener a la poblacion sana, las RISS se preocupan
de enfatizar la entrega de servicios de salud publica y de promocién de la salud.
Las RISS procuran asegurar una distribucion equitativa de sus unidades
operativas y la proximidad geogréfica a la poblacién servida.

Las RISS se preocupan de integrar entre si los programas focalizados en
enfermedades, riesgos y poblaciones especificas; los servicios de salud
personales; y los servicios de salud publica. En situaciones donde los gestores de
servicios de salud no cuentan con todos los niveles de atencion ni con todos los
servicios necesarios, la materializacion de este atributo se puede lograr mediante
la integracién virtual con proveedores de distinta naturaleza.

Las RISS son integradoras y coordinan las intervenciones en la prestacion de
servicios para satisfacer las necesidades de la poblacion.

Las RISS facilitan el flujo de informacion a través de toda la red de servicios, sin
importar donde se ubica el sitio de atencion.

3) Un primer nivel de atencién multidisciplinario que abarca a toda la poblacion y
sirve como puerta de entrada al sistema, que integra y coordina la atencién de
salud, ademés de satisfacer la mayor parte de las necesidades de salud de la
poblacion.

En una RISS, el primer nivel de atencion juega un papel clave en el
funcionamiento adecuado de la red como un todo. El primer nivel de atencion
funciona como puerta de entrada al sistema y garantiza el acceso equitativo a
servicios esenciales a toda la poblacion. Este nivel provee cuidado integral capaz
de resolver la mayoria de las necesidades y demandas de salud de la poblacion a
largo del tiempo y durante todo el curso de vida. Es el componente de la red que
desarrolla los vinculos mas profundos con los individuos, las familias y la
comunidad, y con el resto de los sectores sociales, facilitando asi la participacion
social y la accién intersectorial.
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El primer nivel de atencion desempefia ademas un papel muy importante en la
coordinacion del continuo de servicios y del flujo de informacion a través de toda la
red de servicios, sin importar donde se ubica el sitio de atencion. También es el
nivel mas critico para lograr la integracion operativa de los programas focalizados
en enfermedades, riesgos y poblaciones.

4) Prestacion de servicios especializados en el lugar mas apropiado, que se
ofrecen de preferencia en entornos extra hospitalarios.: las RISS deben propiciar
procesos de reingenieria de sus hospitales que involucran, por una parte, la
adopcion de esquemas de cirugia ambulatoria y hospital de dia, el desarrollo de
cuidados en el hogar y la creacion de centros ambulatorios de especialidad, y por
otra parte, la focalizacion del cuidado intrahospitalario en el manejo de pacientes
gue requieren cuidado agudo intensivo.

5) Existencia de mecanismos de coordinacion asistencial a lo largo de todo el
continuo de los servicios de salud. Uno de los retos de las RISS es gestionar
enfermedades cronicas multiples y complejas que “cruzan” el continuo de servicios
y que requieren de diferentes sitios de tratamiento y rehabilitacion. Al respecto, no
existe una combinacion ideal de mecanismos de coordinacién, sino que éstos
dependeran de cada situacion en particular y, en concreto, del grado de
incertidumbre, especializacién e interdependencia de las tareas. En términos
generales, las situaciones que requieren de mayores niveles de coordinacion
asistencial se observan en problemas de salud complejos que presentan un
elevado nivel de incertidumbre e interdependencias, y por lo tanto requieren de
modelos de co-provision de servicios. La coordinacion del trabajo mediante
mecanismos de coordinacion organicos que favorecen la comunicacion entre
profesionales que intervienen en un mismo proceso asistencial, es mas eficaz para
coordinar la atencion de problemas de salud complejos que presentan un elevado
nivel de incertidumbre e interdependencias. Ejemplos de esta ultima forma de
coordinacibn son los grupos de trabajo interdisciplinarios, los disefios
organizacionales matriciales y la gestion de casos (Vazquez ML, Vargas L. 2007)

6) Atencion de salud centrada en la persona, la familia y la comunidad, teniendo
en cuenta las particularidades culturales y de género, y los niveles de diversidad
de la poblacion: las RISS se caracterizan por brindar una atencion de salud
centrada en la persona, la familia y la comunidad/territorio. El cuidado centrado en
la persona significa que este se enfoca en la “persona como un todo”, es decir, el
cuidado considera las dimensiones fisicas, mentales, emocionales y sociales de la
persona a lo largo de todo su curso de vida. Lo anterior significa también que los
servicios de salud incorporan los enfoques interculturales y de género en el
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cuidado de la salud. Implica el grado de conocimiento que el personal de salud
tiene sobre la persona; que el cuidado se adapte a las necesidades especificas de
la persona; que haya empatia, respeto y confianza; y que el proceso de decision
clinica sea compartido entre el proveedor y la persona (Leopold N,1996) Significa
facultar a las personas para que gestionen mejor su salud mediante estrategias
tales como la educacién para la salud, el autocuidado y la autogestion de la
enfermedad. El cuidado centrado en la persona se vincula también al enfoque
centrado en los derechos (y en ocasiones deberes) de las personas o pacientes
con respecto a la atencion sanitaria.

Por otra parte, el enfoque familiar y comunitario significa que el cuidado aborda
los problemas del individuo en el contexto de sus circunstancias familiares, de sus
redes sociales y culturales, y de las circunstancias en las cuales las personas
viven y trabajan.

Por dltimo, significa también que las familias y las comunidades son, en si
mismas, receptoras en ocasiones prestadoras de servicios de salud (ej. cuidados
en el hogar), respetando las diversidades de género, culturales, étnicas y de otro
tipo que pudieran existir dentro de la comunidad.

7) Un sistema de gobernanza (Sinclair D, 2005) unico para toda la red. Las
dimensiones de la gobernanza son el control, la estructura o la composicién y el
funcionamiento. El control se refiere al grado de centralizacion del gobierno, que
puede variar desde un 6rgano de gobierno Unico hasta mdltiples 6rganos
descentralizados que desempefan distintas funciones y tienen distintas
responsabilidades.

Las RISS tienen como responsabilidad formular los fines de la organizacion;
coordinar a los diferentes entidades que componen la red; asegurar que los
objetivos y estrategias sean consistentes a través de toda la red; asegurar que la
red alcance un nivel de desempefio 6ptimo a través del monitoreo y evaluacion de
los resultados, el desempeiio y los procesos de la red; normalizar las funciones
técnicas y administrativas de la red; asegurar una financiacién adecuada para la
red; y asumir la efectividad del desempefio propio de la red. En la composicion del
organo de control de las redes pueden incluir representantes de las comunidades
y de las unidades operativas que integran la red. La complejidad de las RISS
requerira la presencia de miembros con gran dedicacion y una preparacion
especifica, y asumir la efectividad del desempefio propio como 6rgano de control
(Vazquez, Vargas | (2007). EI Estado debe legislar para garantizar que el
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud sea el ente articulador y
coordinador de las redes.
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8) Participacion social amplia. Las RISS desarrollan las capacidades de las
comunidades para convertirse en socios activos en la gobernanza y la evaluacion
del desemperfio de la red.

9) Gestion integrada de los sistemas de apoyo administrativo, clinico y logistico.
Los arreglos de gestidon de la red dependeran de su tamafio (poblacion cubierta,
area geografica cubierta, fuerza de trabajo empleada, etc.) y nivel de complejidad
(tipo de establecimientos de salud, existencia de centros de referencia nacionales
0 regionales, existencia de funciones docentes o de investigacion, etc.). Las RISS
de gran tamafio y mayor complejidad requieren disefios organizacionales mas
refinados que buscan la delegacion del poder de decisién y la coordinacion
organizacional.

Las RISS desarrollan ademas sistemas de garantia/mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién con el objetivo de promover una cultura de excelencia
clinica a través de toda la red.

Las RISS buscan centralizar e integrar las funciones de apoyo clinico (por
ejemplo, servicios de laboratorio clinico y radiologia) y de compra,
almacenamiento y entrega de medicamentos e insumos médicos para promover la
eficiencia global de la red, al mismo tiempo que implementan mecanismos de
gestion y evaluacion de tecnologias médicas para racionalizar la incorporacién de
éstas. También las RISS buscan compartir los sistemas de apoyo logistico.

10) Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos y valorados por
la Red: Los recursos humanos son el capital mas importante que posee una RISS.
El nimero, distribucién y competencias de estos recursos humanos se traducen
directamente en la disponibilidad de servicios apropiados para cubrir las
necesidades de la poblaciéon y el territorio. En este sentido la definicion de la
composiciéon de los equipos basicos de salud con relacibn a la cobertura
geografica asignada es indispensable y es el referente base para la planificacién y
dotacién del recurso humano de la red.

Las RISS examinan el papel del personal de la salud desde la perspectiva de la
salud publica y la respuesta clinica, asi como desde una perspectiva de estructura
y gestion organizacional.

Las RISS requieren un conjunto de habilidades y lineas de responsabilidades
distintas a las requeridas por los servicios de salud tradicionales, también
requieren la elaboracion de un plan de desarrollo organizacional para lograr las
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transformaciones deseadas y de procesos sistematicos de educacion permanente
para ajustar las competencias de los equipos de trabajo. En un sentido mas
amplio, las RISS requieren de politicas nacionales de formacion y gestion de
recursos humanos que sean compatibles con las necesidades del trabajo en red.

Como ya se menciono los recursos humanos “son el componente esencial de los
sistemas de salud, pero estan inadecuadamente preparados para trabajar en
contextos basados en APS. Los complejos problemas que se observan en cuanto
al personal de salud deben ser abordados a través de politicas de largo plazo,
sostenibles e integrales, orientados no solamente a la superacion de los
tradicionales desajustes entre educacion y servicios, sino también a resolver
problemas de la migracion, el pluriempleo/desempleo, de la carrera funcionaria y
del logro de la competencia laboral”. (Mirta Roses, 2007)

Es por esto que es necesario la definicion de las competencias de los equipos de
salud, que permitiera orientar a los paises en la preparacion del personal de salud
gue requieren los sistemas de salud basados en la APS, considerando que:

- La cobertura universal requerira un volumen adecuado de profesionales
capacitados en atencién primaria.

- Los recursos humanos deben planificarse de acuerdo a las necesidades de la
poblacion.

- La capacitacion de los recursos humanos debe responder a las necesidades de
salud y hacerse de forma permanente.

- Deben caracterizarse las capacidades del personal (perfil y competencias) que
permitan su ajuste a una labor especifica.

a. Ademas los grandes desafios (OPS/OMS, 2007) que en materia de
recursos humanos de salud tiene el pais hace que se debe elaborar una
propuesta donde se formulen planes de accion a largo plazo (una década):

b. Definir politicas y planes para la adecuacién de la fuerza de trabajo a los
cambios previstos en los sistemas de salud y desarrollar la capacidad
institucional para ponerlos en practica y revisarlos peridédicamente.

c. Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo
una distribucion equitativa de los profesionales de salud en las diferentes
regiones y de acuerdo con diferentes necesidades de salud de la poblacion.
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d. Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de salud de
manera que permitan garantizar atencion a la salud para toda la poblacion.

e. Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de
salud que promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el
compromiso con la misién institucional de garantizar buenos servicios de
salud para toda la poblacion.

f. Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de
servicios de salud para que sea posible adaptar la educacion de los
profesionales sanitarios a un modelo universal y equitativo de prestacion de
atencion de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda
la poblacion.

11) Sistema de informacion integrado que vincula a todos los miembros de la red,
con desglose de los datos por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y
otras variables pertinentes.

12) Financiamiento adecuado e incentivos financieros alineados con las metas de
la Red. Las RISS deben implementar un sistema de incentivos y rendicién de
cuentas que busque promover la integracion de la red como un todo, el
tratamiento de los problemas de salud en el lugar mas apropiado del continuo
asistencial, y la promocion y preservacién de la salud de las personas y del
medioambiente.

El sistema de asignacion de recursos debe permitir responsabilizar a cada unidad
operativa, tales como hospitales y equipos del primer nivel de atencion, tanto de
los costos directos, como de los costos que genera sobre el resto de la red. Las
RISS deben incorporar mecanismos de asignacién de recursos e incentivos
financieros que busquen fomentar la coordinacién entre los proveedores de
servicios y el abordaje del problema de salud en el lugar mas apropiado dentro del
continuo asistencial (Ortin-Rubio, V.; Lopez-Casasnovas 2002).

13) Accion intersectorial y abordaje de los determinantes de la salud y la equidad
en salud. Las RISS desarrollan vinculos con otros sectores para abordar los
determinantes mas “distales” de la salud y la equidad en salud. La accion
intersectorial puede incluir la colaboracion con el sector publico, con el sector
privado y con organizaciones civiles tales como las organizaciones comunitarias,
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las organizaciones no-gubernamentales y las organizaciones de caracter religioso.
La accion intersectorial puede incluir la colaboracion con los sectores de
educacion, trabajo, vivienda, alimentos, ambiente, agua y saneamiento y
proteccion social, entre otros. Para ser exitosos en la colaboracién intersectorial se
requieren niveles crecientes de competencias técnicas, habilidades gerenciales y
valores compartidos entre los sectores que se desean integrar.

14) Gestion basada en resultados. La Gestibn Basada en Resultados (GBR)
corresponde a una estrategia o enfoque por el cual una organizacién asegura que
Sus procesos, productos y servicios contribuyen al logro de resultados claramente
definidos. La GBR provee un marco coherente para la planificacion y la gestion
estratégica a través de mejoras en las oportunidades de aprendizaje y rendicion
de cuentas de todos los actores que conforman las RISS tales como prestadores,
gestores, aseguradoras y decisores de politica.

El monitoreo y la evaluacion del desempefio de las RISS presenta grandes
desafios técnicos, como son la necesidad de un enfoque sistémico de evaluacion,
dificultades metodoldgicas inherentes al enfoque sistémico y la escasa
disponibilidad y comparabilidad de datos.

Es importante que las RISS realicen investigaciones operativas con fines diversos
tales como perfeccionar el diagndéstico de la situacion de salud o contribuir a las
evaluaciones de desempefio y resultados de la red. Para realizar lo anterior, las
RISS pueden desarrollar capacidades propias y/o gestionar la presencia de
entidades especializadas en investigacion.

El logro de resultados como su orientacion central, al definir resultados esperados
realistas, monitoreando y evaluando el progreso hacia el logro de los resultados
esperados, integrando las lecciones aprendidas dentro de las decisiones de
gestion y reportando el desempefio (Internacional Trade Center UNCTAD/WTO,
2010)

Servicios integrales e integrados de salud. La atencion integral e integrada
significa que el rango de los servicios disponibles debe ser suficiente para
responder a las necesidades de salud de la poblacion, incluyendo la provision de
servicios de promocion, prevencién, diagnoéstico precoz, curacién, rehabilitacion,
atencion paliativa y apoyo para el auto-cuidado. La integralidad es una funcion de
todo el sistema de salud e incluye la prevencion, la atencion primaria, secundaria,
terciaria y paliativa. Para que sea integrada, la APS requiere de la coordinacion de
todos los niveles de atencion del sistema de salud.
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Usualmente los problemas de las personas no son como los describen los libros
de texto, ni siguen un patron definido o un sindrome caracteristico. Los
proveedores deben utilizar diversos enfoques preventivos o de diagnostico, de
tratamiento curativo o de atencion domiciliaria a corto o largo plazo, rehabilitacion
y en ocasiones movilizar la atencion de los servicios sociales. El poseer todos
estos servicios integrados cercanos al paciente, reducen la dependencia de los
servicios altamente especializados (Vilaga M, 2009).

La continuidad en la atencion es un elemento distintivo de la atencion primaria.
Implica continuidad a través del tiempo, lo que ofrece un conocimiento acumulado
de su paciente, sus preferencias, sus dificultades, permite una negociacién en los
manejos clinicos y un seguimiento concertado que se ajuste a las necesidades del
paciente y oferta de servicios del centro, lo que redunda en una disminucioén en las
rehospitalizaciones. Esta estrategia exige continuidad en la informacion clinica,
mientras el paciente transita por otros servicios derivados o por hospitalizaciones
agudas y continuidad en la informacion clinica mientras él envejece (OMS 2000).

Otro elemento distintivo es mantener en lo posible a un médico permanente y de
confianza como punto de acceso que permitan el acceso libre a la poblacién sin
limitaciones y con cobertura universal, donde se pueda ingresar a servicios
integrados preventivos, diagndésticos, terapéuticos, de rehabilitacion y paliativos.
Para ello se deben acercar los servicios de salud a la poblacion.

Otra caracteristica en los servicios de atencion primaria consiste en asignar una
poblacién determinada, que puede ser por comuna y asi ofrecerle servicios
preventivos, programas de apoyo, de atencion integral y de servicios paliativos,
evitando demanda espontanea de los servicios que congestionan los servicios
logrando que se atiendan a los mas necesitados.

Se deben de fomentar los servicios extramurales, que facilitan las actividades
sobre problemas especificos con otros sectores para llegar a la poblacién
marginal.

Finalmente, la Ultima estrategia se orienta a la coordinacion de los servicios de su
poblacién, apoyados por equipos especializados, cambiar la tradicional pirdmide
fundada en el hospital de alto nivel de complejidad por una red integrada de
servicios locales, logrando una red de cooperaciéon y coordinacién y evitando un
sistema de derivacién con jerarguia vertical.
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Integracion de las Redes de servicios.

Las redes de servicios de salud pueden integrarse segun la tipologia de la
siguiente forma:

Integracion horizontal: La coordinacion de las funciones, actividades o unidades
operativas que estan en la misma fase del proceso de produccién de servicios. Se
opera en los planes de desarrollo con la definicion de ejes tematicos y lineas de
intervencion (Alistamiento).(Shortell SM, et al, 1993).

Integracion vertical: La coordinacién de las funciones, actividades o unidades
operativas que estan en distintas fases del proceso de produccion de servicios. Se
opera con la participacion de los sectores de manera intrainstitucional y
transinstitucional (Movilizacion).(Shortell SM, et al, 1993)

Integracion real: Es la integracion mediante el control y la propiedad directa de
todas las partes del sistema (propiedad unificada de los activos).Se opera con la
creacion de las diferentes redes de salud, sociales y comunitarias con la
participacion de todos los sectores de manera intersectorial. (Ejecucion).
(Satinsky MA 1998).

Integracion virtual: Integracién a través de relaciones, y no la propiedad de los
activos, como medio para colaborar dentro de los componentes de un sistema.
Modalidad que puede utilizar acuerdos, alianzas estratégicas, afiliaciones, o
franquicias, las cuales “simulan” los beneficios de la propiedad de los activos.
Este tipo de integracidon puede coexistir con la propiedad de los activos. Se opera
con la integracion de los sistemas de informacién (monitoreo, seguimiento y
evaluacion) (Satinsky MA 1998).

4.2 Sistema unificado de informacion

Existen varias definiciones acerca del Sistema Unificado de Informacion:

- Es un conjunto de elementos interrelacionados para prestar atencion de las
demandas de informacion de una organizacion para elevar el nivel de
conocimiento que permita el mejor apoyo a la toma decisiones y al
desarrollo de acciones (Pefia, 2006).
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- Es el estudio que trata la insercion y el uso de la tecnologia de la
informacion en las organizaciones, instituciones y la sociedad en general
(Ciborra, 2002).

- La OMS en 1973 lo defini6 como un “mecanismo para la recogida,
procesamiento, analisis y transmision de la informacion que se requiere
para la organizacion y el funcionamiento de los servicios sanitarios y
también para la investigacion y la docencia”.

El Sistema de Informacion se desarrolla a través de las siguientes etapas: 1)
Recoleccion, 2) Procesamiento, 3) Analisis, 4) Uso para la toma de decisiones y
5) Divulgacion y socializacion de la informacién.

El sistema de informacién de la Red Integrada de Servicios de Salud debe proveer
una serie de datos basicos para satisfacer las necesidades de informacion de
todos los miembros de la red, estos deben ser previamente consensados. Todos
los sectores que hagan parte de la red deben estar vinculados con el sistema de
informacion, aun cuando cada sector use o aporte total o parcialmente la base de
datos del sistema.

El sistema de informacién debe ser consistente y debe proporcionar datos e
informacion para la formulacién, ejecucién, monitoreo y evaluacién del Plan
Decenal de Salud. Esta informacion debe contener datos, entre otros, sobre la
situacion de la poblacion, informacion sobre los determinantes sociales (ambiente,
vivienda, empleo, escolaridad, etc.), sobre la demanda y la utilizacion de los
servicios; informacion operacional sobre la trayectoria de los usuarios
(independiente del sitio de atencién); informacion clinica, epidemioldgica;
informacién sobre la satisfaccion de los usuarios; e informacion economica
(facturacion, tipo de afiliacion, costos de servicios, etc.).

Por otra parte, algunos de los elementos basicos que el sistema de informacién
debe poseer son un sistema de integracion de aplicaciones que vincule los
diferentes sistemas dentro de la red; un identificador comun y Unico para cada
persona/paciente; una definicibn comdn de términos y definiciones de estandares;
y una base de datos accesible para todos los miembros de la red que preserve la
confidencialidad de la informacion. ( Gates M 1996).

Un aspecto importante vinculado a los sistemas de informacion es la necesidad
gue las RISS realicen investigaciones operativas con fines diversos tales como
perfeccionar el diagnostico de la situacion de salud o contribuir a las evaluaciones
de desempefio y resultados de la red. Para realizar lo anterior, las RISS pueden
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desarrollar capacidades propias y/o contratar servicios con empresas consultoras,
universidades u otras entidades especializadas en investigacion.

Los sistemas de informacion de salud deben responder a la necesidad de
establecer un sistema de evaluacion del estado de salud de la poblacion y de las
actividades de promocion, prevencion y de asistencia sanitaria. (Vasquez, et al,
2009)

La OMS en 1973 lo defini6 como un “mecanismo para la recogida, procesamiento,
andlisis y transmision de la informacion que se requiere para la organizacion y el
funcionamiento de los servicios sanitarios y también para la investigacion y la
docencia”. (OMS, 2008)

La informacién necesaria se puede clasificar en tres tipos, clinica, epidemioldgica
y administrativa.

Informacidn Clinica. Para que la informacion permita identificar grupos de riesgos
y facilite la toma de decisiones clinicas se requieren algunos documentos basicos:
la historia clinica, el registro de morbilidad y las hojas de consulta. Esto no
significa que sean los Unicos, ya que existen otros que también se utilizan con
frecuencia en la APS y que complementan de alguna forma los anteriores (hojas
de interconsultas-derivacion al nivel secundario de atencion, atencion domiciliaria,
utilizacion de pruebas diagnosticas, entre otras). (PAHO/WHO 2007)

El manejo de informacion requiere ciertas habilidades, como la de conocer los
sistemas de informacion de salud, y mas especificamente el manejo de registros e
indicadores ya sea para la toma de decisiones o para investigacion.( Dowling,
WL,1999)

Informacién epidemioldgica. Existen cuatro aplicaciones fundamentales de la
Epidemiologia en Atencion Primaria en Salud:

o Analizar la situacion de salud de la comunidad

o Investigar los factores de riesgo de una enfermedad,

o Evaluar la efectividad de las intervenciones sanitarias

o Evaluar la utilidad de las pruebas diagnosticas. (Gillies, et al, 1993)

Informacion administrativa.La informacion administrativa esta relacionada con la
planificacion, el suministro de los servicios de salud, la evaluacién de los servicios
respecto a las poblaciones a los que van dirigidos y el conocimiento basico en que
descansa la mejora de la provisidn sanitaria. Las funciones administrativas
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tradicionales requieren de la obtencion y transferencia de informacion para seguir
la evolucion de los procesos de prestacion de los servicios de salud.

Utilidad de la informacion en la estrategia de atencion primaria en salud.

El sistema unificado de informacién debe permitir y apoyar: a) Atencion
individual/de grupos. b) Planificacion de servicios. ¢) Gestion institucional y de
servicios. d) Evaluacion y control de la calidad. €) Formacién recurso humano. f)
Investigacion e innovacion. g) Cumplimiento de requerimientos legales

4.3 Gestion del conocimiento y de tecnologias

La consigna asumida por el Programa de Recursos Humanos de la OPS fue el
definir el médico que cada pais necesita, “buscando la reorientacién de la
formacion para atender a la comunidad y en particular mejorar la comprension de
los determinantes sociales y econémicos que influencian la formacion y la practica
profesional.” (16 Ferreira JR. 2007).

Una propuesta que cobro relevancia en el continente a partir de 1976 para acercar
la formacién de los médicos hacia la comunidad es la relacionada con la
“‘integracion-docente-asistencial”. Con estos procesos y a la vez estrategia
educativa, se intentd buscar aproximaciones sucesivas entre la formacién, el
servicio y la investigacion, fundamentalmente a nivel local.

Con este concepto se entiende el proceso de creciente articulacion entre
instituciones de educacion y el ente territorial, para mejorar las condiciones de
vida, disminuir las inequidades, orientar la produccion de conocimientos y la
formacion de personal, tomando como base el perfil epidemiolégico y los
diagndsticos sectoriales e institucionales, en un determinado contexto poblacional
y regionalizado, que permita la continuidad del proceso educacional (proceso de
educacion permanente) que nazca en el trabajo y sea capaz de transformarlo. (17
Vidal Layseca C. 2004)

En un principio, los propésitos fundamentales de esta estrategia buscaban acercar
la educacion a la practica con el objeto de mejorar las condiciones de vida de la
poblacién, mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje, garantizar una practica
social adecuada a las necesidades reales de la poblacion y lograr la participacion
de la comunidad en forma activa y consciente a las causas que originan los
problemas de las poblaciones. A esta idea se le agregd como criterio “la
participacion temprana y equilibrada del alumno en todos los niveles de atencion,
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en una region de salud, con predominio de las actividades de atencion
primaria.”18 (Ferreira JR.1979)

Para el caso de salud una de las conclusiones principales de estas experiencias
es gue tanto la decision politica de gobiernos como la de las universidades fueron
fundamentales para el desarrollo de las comisiones de integracion docente-
asistencial y las propuestas de integracion conjunta.

Experiencias publicadas desde Sudan hasta EUA muestran que la asociacién de
la universidad con los gobiernos y la comunidad puede significar una mejoria de
las condiciones de salud de la poblacion; este no es un concepto nuevo ya que
estas publicaciones tienen mas de 20 afos.

La Gestion del Conocimiento y de Tecnologias debe estar en estrecha relacion
con el ente territorial y las instituciones, grupos y personas que producen
diferentes conocimientos y tecnologias.

Es necesario crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas
tanto técnicas, tecnolbégicas y universitarias y el ente territorial para que sea
posible adaptar la educacion del recurso humano de manera universal y equitativa
que satisfaga las necesidades de toda la poblacion, y hacerse de forma
permanente y continua.

También, se requiere definir y desarrollar politicas y mecanismos que garanticen
las condiciones adecuadas para formar el recurso humano, y generar
investigacion participativa aplicada al ente territorial.

De igual forma, se deben desarrollar redes de investigacion como estructuras
multidisciplinarias, multicéntricas, que contribuyan a establecer canales de
comunicacién entre grupos de investigacion con intereses similares para facilitar la
colaboracién y compartir recursos para ayudar a ser competitivos en el marco de
la investigacion en todas las areas. (Fernandez, 2005)

Es importante la definicion de las competencias del talento humano que permita
orientar la preparacion del personal que se requiere en el ente territorial, siempre
basados en dar respuesta a las necesidades del mismo.

Involucramiento del Estado

Es evidente que en la medida que el gobierno tome la rectoria del proceso se
facilita la aproximacién con las entidades formadoras.
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Si el Estado determina con firmeza la reorientacion en el sentido de generar la
politica de la Atencién Primaria, este cambio lleva a la necesidad de modificar los
planes de educacion de las diferentes profesiones.

La universidad a su vez, puede hacer un aporte a las necesidades del Estado,
estos se relacionan con la necesidad de apoyar la reconversion de profesionales
y el aprendizaje continuo. Asimismo, puede significar dotar de herramientas de
investigacion a esos profesionales para contribuir al conocimiento de su propia
practica. Las universidades pueden aportar conocimiento y manejos de medios
educacionales no convencionales. Todo esto requiere de ellas incorporar a su
mision el servir a la comunidad en la que estan insertas; significa un cambio en la
vision de la universidad.

Aproximacion de indicadores de cumplimiento del componente desarrollo
tecnologico

Red de servicios de salud

e Sistema de Referencia y Contrarreferencia funcionando entre las IPS y
con la Medicina Alternativa.

e Numero de IPS con contratos de APS ejecutados /total de IPS

e Numero de equipos locales operando / Total de equipos locales
necesarios

e NUumero de equipos regionales operando / Total de equipos regionales
necesarios

e Planes, programas y proyectos para la atencion en salud a la poblacion
total ( asegurados y no asegurados ) incluidos en el Plan Local de salud
y Plan de Desarrollo.

e Recursos técnicos y financieros de cooperacion nacional e internacional
ejecutados

Redes de servicios sociales

¢ Red de servicios sociales operando

e Planes, programas y proyectos para la atencion en areas sociales a la
poblacién total (asegurados y no asegurados) incluidos en el Plan Local
de Salud y Plan de Desarrollo.

e Planes de accion de las instituciones de la Red de Servicios Sociales
articulados con la red de salud.

e Recursos técnicos y financieros de cooperaciéon nacional e internacional
ejecutados.
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Sistema de informacion
e Implementacién del sistema de informacion para la recoleccidn,
procesamiento, analisis y difusion de la informacion

Avances tecnol6gicos y del conocimiento
e Elaboracién de convenios docente — asistenciales con las universidades
y otras instituciones productoras de conocimiento y de tecnologias.
e Adopcién y adecuacion de una politica de Investigacion aplicada a
servicios de Salud.

5. Lineamientos parala implementacion del componente desarrollo
administrativo en el sector salud

Este componente definido como “el desarrollo organizacional segun niveles de
complejidad y el fomento de la capacidad gerencial y operativa de los agentes de
atencion primaria” (Claros LM, Grigoriu RC, 1994) definicién que continua vigente,
en el entendido del fortalecimiento y mejoramiento continuo del desarrollo
territorial.

En La Ley 489 de 1998, articulo 15, este desarrollo es definido como: “un conjunto
de politicas, estrategias, metodologias, y manejo de los recursos humanos,
técnicos, materiales, fisicos, y financieros de las entidades de la Administracion
Plblica, orientado a fortalecer la capacidad administrativa y el desempefio
institucional, de conformidad con la reglamentacion que para tal efecto expida el
Gobierno Nacional.

Politicas de desarrollo administrativo. Las politicas de desarrollo administrativo
formuladas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica y adoptadas
por el Gobierno Nacional tendran en cuenta, entre otros, los siguientes aspectos:

- Diagndsticos institucionales.

- Racionalizacién de tramites, métodos y procedimientos de trabajo.

- Ajustes a la organizacion interna de las entidades, relacionadas con la
distribucion de competencias de las dependencias o con la supresién,
fusion o creacion de unidades administrativas fundamentadas en la
simplificacion de los procedimientos identificados y en la racionalizacion del
trabajo.

- Programas de mejoramiento continlo de las entidades en las areas de
gestion, en particular en las de recursos humanos, financieros, materiales,
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fisicos y tecnologicos, asi como el desempefio de las funciones de
planeacioén, organizacion, direccion y control.

- Adaptacion de nuevos enfoques para mejorar la calidad de los bienes y
servicios prestados, metodologias para medir la productividad del trabajo e
indicadores de eficiencia y eficacia.

- Estrategias orientadas a garantizar el caracter operativo de la
descentralizacion administrativa, la participacion ciudadana y la
coordinacion con el nivel territorial.

- ldentificacion de actividades obsoletas y de funciones que estén en colision
con otros organismos y entidades, que hubieren sido asignadas al nivel
territorial, 0 que no correspondan al objeto legalmente establecido de las
entidades.

- Estrategias orientadas a fortalecer los sistemas de informacién propios de
la gestion publica para la toma de decisiones.

- Evaluacién del clima organizacional, de la calidad del proceso de toma de
decisiones y de los estimulos e incentivos a los funcionarios o grupos de
trabajo.

- ldentificacién de los apoyos administrativos orientados a mejorar la atencion
a los usuarios y a la resolucion efectiva y oportuna de sus quejas y
reclamos.

- Disefio de mecanismos, procedimientos y soportes administrativos
orientados a fortalecer la participacion ciudadana en general y de la
poblacién usuaria en el proceso de toma de decisiones, en la fiscalizacion y
el 6ptimo funcionamiento de los servicios. (ley 489 de 1998 articulo 17)

El componente administrativo para la Atencion Primaria esta compuesto por cuatro
procesos: a) Planeacion, b) Organizacion, c) Direccion, d) Evaluacion (Claros LM,
Grigoriu RC, 1994)y dentro de cada uno de ellos se encuentran inmersos una
serie de subprocesos que permiten adaptar la estrategia de Atencion Primaria a
los contextos politicos, sociales y culturales del pais, ajustando la realidad
existente a nivel econémico, de coberturas en los programas sociales, de dindmica
demografica entre otras, a la normatividad vigente buscando que la AP contribuya
a dar respuesta a la necesidad de bienestar del individuo y al desarrollo territorial
en Colombia. (OPS, 2008)

5.1 Proceso de Planeacion

El proceso de planeacion de la estrategia de Atencién Primaria en Salud esta
inmerso en el proceso de planeacion a nivel nacional con la construccion del Plan
Decenal de Salud Nacional, respetando lo dispuesto en la Ley 152 de 1994
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respecto a los principios generales que rigen las actuaciones de las autoridades
nacionales, territoriales y regionales. Se debe garantizar entre otras la coherencia
y la articulacién entre la planificacion nacional y la de las entidades territoriales, en
este orden de ideas, la Atencion Primaria en Salud debe quedar evidenciada en el
Plan Decenal Nacional y en los Planes Decenales Territoriales.

La ley 152 de 1994, ley organica de la planeacion del pais, en su articulo 4
establece que el Plan de Desarrollo esta compuesto por dos elementos que son el
plan estratégico y el plan de inversiones.

Plan estratégico: La planeacion estratégica proporciona el marco tedrico para
la accion que se halla en la mentalidad de la organizacibn y sus
empleados. (Ballesteros B, 2007)

Plan de inversiones: El plan de inversiones de las entidades publicas del orden
nacional incluira principalmente:

a. La proyeccion de los recursos financieros disponibles para su ejecucion y
su armonizacién con los planes de gasto publico;

b. La descripciobn de los principales programas y subprogramas, con
indicacion de sus objetivos y metas nacionales, regionales y sectoriales y
los proyectos prioritarios de inversion;

c. Los presupuestos plurianuales mediante los cuales se proyectaran en los
costos de los programas mas importantes de inversion publica
contemplados en la parte general;

d. La especificacion de los mecanismos idoneos para su ejecucion. (ley152,
1994)

Financiacion:

Los recursos para financiar la implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria deben provenir de todos los sectores y deben estar evidenciados en los
planes de inversion del plan de desarrollo a nivel nacional y territorial.

La Constitucion Nacional en el articulo 339 dispone que el plan de inversiones
publicas contenga los presupuestos plurianuales de los principales programas y
proyectos de inversion publica nacional y la especificacion de los recursos
financieros requeridos para su ejecucion.

La prestaciéon del servicio que le corresponde al sector salud se financiara segun
el articulo 42 de la ley 1438 con: Los recursos del componente de salud publica
del Sistema General de Participaciones que trata Ley 715 de 2001; Los recursos
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de la Unidad de Pago por Capitacién destinados a promocion y prevencion del
régimen subsidiado y contributivo que administran las Entidades Promotoras
de Salud; los recursos de la subcuenta de promocién y prevencion del Fosyga,;
los recursos de promocion y prevencion que destine del Seguro Obligatorio
de Accidentes de Transito (SOAT), que se articularan a la estrategia de Atencion
Primaria en Salud; Los recursos que destinen y administren las Aseguradoras de
Riesgos Profesionales para la promocion y prevencion, que se articularan a la
estrategia, de Atencion Primaria en Salud; Recursos del Presupuesto General de
la Nacion para salud publica; Los recursos que del cuarto (1/4) de punto de las
contribuciones parafiscales de las Cajas de Compensacién Familiar se
destinen a atender acciones de promocion y prevencion en el marco de la
estrategia de atencién primaria en Salud, Otros recursos que destinen las
entidades territoriales. Adicionalmente, los Recursos del Fondo de Riesgos
Profesionales para Prevencion y Promocion del que trata el articulo 43 de
dicha ley.

Las instituciones responsables de la ejecucion de estos recursos concurrirdn, con
los porcentajes que se establezcan para la implementacion, ejecucion seguimiento
y evaluacion de la EAP, los cuales financiaran el plan de inversiones del plan
Decenal de Salud Publica Territorial.

Los recursos han de ser los apropiados para las necesidades de salud, deben de
ser determinados por un andlisis de la situacion de salud fundamentado en
informacion del nivel comunitario, asi como el presupuesto necesario para prestar
una atencién integral de alta calidad. Los recursos deben ser suficientes para
lograr el acceso y cobertura universal, teniendo en cuenta que la disponibilidad de
estos puede variar de acuerdo a los sectores. (OPS, 2005)

Metodolégicamente el proceso de planeacion debe ser participativo, como reza en
la Constitucion Nacional de 1991, esto permite obtener informacion importante
sobre las caracteristicas de la demanda social.

La participacion en la planeacion, en la gestion y en el control, al contrario de lo
gue generalmente piensan los gobernantes, son valores agregados de la gestion y
permiten, por medio de la concertacién, que el gobierno se ejerza sobre un
complejo dinamico con capacidad de respuesta y de interlocucion y no sobre una
masa pasiva (Universidad Nacional, 2006)
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Herramientas y Metodologias para la planeacion.

a. Metodologias Participativas.
Desde la constitucion se plantean las metodologias participativas en los procesos
de planeacion, estas metodologias pretenden que la poblacion local tenga
capacidad para analizar y reflexionar colectivamente, en profundidad y de forma
critica su realidad. Adicionalmente, los ciudadanos se conviertan en sujetos
activos protagonistas de la gestion y transformacién de los asuntos que los afectan
(Montereal L, 2011)

b. Planes de accion.
El Plan de Acciébn es una herramienta que permite alcanzar los propdsitos
planteados mediante una adecuada definicion de objetivos y metas. Ademas de
articular estratégicamente acciones, talento humano, recursos disponibles, definir
indicadores que faciliten el seguimiento y la evaluacién de las acciones para la
toma de decisiones informadas.

c. Anélisis estratégico (Matriz DOFA).
El analisis DOFA es una de las herramientas esenciales que provee los insumos
necesarios al proceso de planeacion estratégica, proporcionando la informacion
necesaria para la implantacion de acciones y medidas correctivas y la generacion
de nuevos o mejores proyectos de mejora. (Instituto Politécnico Nacional, 2002).

Como herramientas también se deben tener presente los presupuestos que nos
permiten hacer control sobre el recurso y los cronogramas que permiten designar
responsabilidades tanto en tiempos, personas como en productos.

5.2 Proceso de organizacion

El proceso organizacional se fundamenta en el liderazgo organizacional el cual
Acosta Daniel retoma de Marin-Zamora (1998) y lo definen como “el desarrollo de
un sistema completo de expectativas, capacidades y habilidades que permite
identificar, descubrir, utilizar, potenciar y estimular al maximo la fortaleza y la
energia de todos los recursos humanos de la organizacién, elevando al punto de
mira de las personas hacia los objetivos y metas planificadas mas exigentes, que
incrementa la productividad, la creatividad y la innovacién del trabajo, para lograr
el éxito organizacional y la satisfaccion de las necesidades de los individuos. El
sistema de liderazgo organizacional funciona como un conjunto de relaciones de
liderazgo y de lideres, que se dividen el trabajo en los distintos niveles, unidades,
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programas y proyectos de una organizacion, por medio de las que se busca el
logro de objetivos y metas”.

Mecanismo de coordinacion

A nivel Nacional la responsabilidad de la coordinacion de la estrategia APS estara
en cabeza del Consejo Nacional de Politica Social (CONPES). A nivel territorial
esta responsabilidad la asume los Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud.

Talento humano

El talento humano en el contexto de Atencion Primaria incluye a los profesionales
y técnicos de las diferentes disciplinas y sectores, al personal directivo y
administrativo, a los trabajadores comunitarios, gestores y personal de apoyo,
estos deben poseer una combinacién correcta entre habilidades y conocimientos
en su desempefo, ademas de observar las normas éticas y de tratar a todas las
personas con dignidad y respeto. Ello exige una planificacion estratégica e
inversiones alargo plazo en capacitacion, empleo, incentivos para mantener al
personal en su puesto, asi como la ampliacion y mejora de los conocimientos y las
habilidades de los trabajadores ya existentes. (OPS,2005)

Calidad

La implementacion de la estrategia no puede estar ajena a la normatividad vigente
y debe armonizarse con el Sistema de Gestién de la Calidad. Los sistemas de
salud basados en la AP requieren también de practicas de organizacion y gestion
Optimas que permitan la innovacion para mejorar constantemente la provision de
atencién de forma que sea segura, cumpla las normas de calidad, ofrezca lugares
de trabajo satisfactorios para los trabajadores de la salud y dé respuesta a las
necesidades de los ciudadanos, no siendo exclusivas de personas acomodadas
(OPS. 2008)

La orientacion hacia la calidad exige procedimientos para evaluar la eficiencia, la
efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas y curativas, y para
asignar los recursos de manera adecuada; para ello es preciso contar con
meétodos de garantia de calidad y de mejora continua de la misma. (OPS,2005).

Herramientas para la organizacion

Las herramientas para que la organizacion pueda cumplir exitosamente su mision,
se compone de los estatutos institucionales que es la carta de navegacion de la
empresa, El organigrama es el mapa organizacional de la empresa donde se
identifican las relaciones jerarquicas, el manual de funciones que le permite al
talento humano identificar las funciones de los diferentes cargos de la institucién,
el grado salarial, el nivel jerarquico de los cargos de la institucion, el perfil y los
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requisitos de cada cargo, reglamentos internos de la organizacion que
establece la reglamentacion para regular las relaciones entre empleados y
empleador, los manuales de procedimientos que describen las actividades y
protocolos que deben seguirse en cada proceso y/o subproceso de la institucion.

5.3 Proceso de Direccion

El direccionamiento de la Atencién Primaria a nivel Nacional, estara en cabeza
del Gobierno Nacional y a nivel Territorial serd una responsabilidad de cada ente
territorial que armonizaré las competencias sectoriales establecidas en la Ley 715
de 2001 con los objetivos propuestos en la Estrategia de Atencion Primaria.

El Ministerio de Salud actuara como uno de los sectores que se articula y
coordina con los distintos sectores mediante interacciones conjuntas destinadas a
transformar la situaciéon de salud y aportar al bienestar y calidad de vida de la
poblacion

Herramientas para la Direccion

Dentro de las herramientas para la direccion se tienen: los mecanismos de
comunicacion de la direccion con la organizacion que debe garantizar la fluidez
interna de la comunicacién llevando la informacién a todos los empleados y por los
canales adecuados, las evaluaciones de control interno sobre la gestion
gerencial, la evaluacién del clima organizacional, el liderazgo (decisiones,
motivacion, sanciones) y delegacion de responsabilidades.

5.4 Proceso de Evaluacion

La evaluacion es un proceso permanente de informacion y reflexion, que consiste
en seleccionar informacion referida a personas, procesos, fendmenos y cosas, asi
CcOmo a sus interacciones, con el proposito de emitir juicios de valor orientados a la
toma de decisiones.

Herramientas del proceso de evaluacion.

En este proceso se deben utilizar: listas de chequeo, indicadores, auditorias,
medios de verificacién del cumplimiento de metas. La concepcion de la
evaluacion en un enfoque de sistemas permite considerar elementos de
estructura, proceso, resultado (Claros LM, Grigoriu RC, 1994).
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Se plantean para la monitoria los siguientes indicadores:

Estructura

YV V VYVV

VV VVYVi

5.4.2
>

Existencia de un Plan de Desarrollo Territorial que incluye la APS.
Existencia de un responsable Territorial de coordinar la EAPS.

Existencia de una estructura organizacional y mecanismos de coordinacién
de la EAPS a nivel Territorial.

La Direccion Territorial trabaja en funcion de desarrollar la EAPS para el
bienestar de la poblacion

Existencia de un Sistema que permita el Monitoreo y seguimiento a la
EAPS

Proceso

APS operando acorde al Plan de Desarrollo Territorial.

APS con un responsable Territorial coordinando las acciones concertadas.
Estructura organizacional y mecanismos de coordinacién de la EAPS
funcionando a nivel Territorial.

Areas demostrativas activas / Total de areas demostrativas potenciales.
Sistema Monitoreo y seguimiento a la APS operando.

Resultado
Ente Territorial liderando el desarrollo de la APS.

La anterior propuesta de evaluacion es tomada de la adaptacion realizada por Luz

Nelly

Girén y Doris Revelo a la “Propuesta Metodolégica para el seguimiento de la

Gestion de la estrategia de Atencién Primaria” de Luz Miriam Claros y otros.
(1994)

6.

Desafios y retos en el corto plazo para la implementacion de la
estrategia de atencion primaria en salud

La implementacion de la atencion Primaria como estrategia para el desarrollo
territorial y en especial de la Atencion Primaria en Salud como estrategia para
lograr el mejoramiento de la salud, la creacion de ambientes sanos y saludables,
con servicios de calidad, incluyentes y equitativos, requiere de la ejecucion de
tareas en el corto plazo, para lo cual se plantean como lineamientos para la
aplicacion del modelo de implementacion EAP y de los cuatro componentes de la
misma propuestos, los siguientes:
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Para el modelo Implementacion de la Estrategia de Atencidon Primaria

a)
b)
c)
d)

Decisién politica de gobierno nacional para la implementacion de la
Atencion Primaria como estrategia para el desarrollo social.

Establecer un periodo de transicion para la aplicacion y desarrollo de la
estrategia.

Definir y establecer metodologias para la aplicacion de la AP como
estrategia del desarrollo territorial, y en particular del sector salud.

Generar cultura en todos los actores del ente territorial para que la E AP
sea la columna vertebral de los planes de desarrollo territorial y de los
planes decenales de salud.

Definir metodologia e instrumento de evaluacién de la EAP.

Establecer la linea de base del grado de desarrollo de los cuatro (4)
componentes de la EAP en el pais.

Establecer como politica publica la AP como estrategia del desarrollo
territorial para los sectores sociales.

Para los componentes Participacién Social, Comunitaria y Ciudadana y la
Accion Intersectorial/ Transectorial

a)

b)

Fortalecer la participacion de segmentos sociales secularmente
excluidos de las decisiones publicas en el pais, lo que significa colocar en
primer plano la necesidad de defender y fortalecer las instituciones
democraticas en el pais.

Garantizar a nivel territorial la realizacién de las cuatro (4) fases (Previa,
Movilizacion, Participacion y Resultados) para la implementacién de la
participacion social, comunitaria y ciudadana y la Accién Intersectorial/
Transectorial.

Proponer y/o establecer metodologias, herramientas e instrumentos
participativos para el desarrollo del proceso.

Ajustar las funciones del Consejo Territorial de seguridad Social en
Salud para garantizar la participacién de todos los actores en la promocion,
deliberacion y concertacion del Plan Decenal de Salud y su posterior
seguimiento y evaluacion (Acuerdos 025 de 1995 y 057 de 1997).
Establecer un sistema de evaluacion unificado con indicadores basicos
para el monitoreo, verificacion y control de la participacion de los diferentes
actores en la planeacion, ejecucion y evaluacion del Plan Decenal de Salud

90



B4 - Ministerio de Salud y Proteccién Social

CEDETESH bad/ Republica de Colombia

Centro para el Desarrollo y Evaluacion de  Universidad
Politicas y Tecnologia en Salud Publica del Valle .
Litertod y (vden

Escuela de Salud Publica - Facultad de Salud

Analisis y propuesta para el desarrollo de la Atencion Primaria en Salud, la Promocion de la Salud y el enfoque
de determinantes orientados a la reduccion de las inequidades, articulado al Sistema de Salud Colombiano.

Para el componente Desarrollo Tecnolégico

a)

b)

d)

Reglamentar el funcionamiento y la coordinacién de las redes de
servicios integradas e integrales a nivel territorial donde se establezca
la operacion, integracion y gobernanza de las mismas.

Establecer y reglamentar un Sistema unificado de informacion que de
cobertura en aspectos como Atencion individual/de grupos, Planificacion
de servicios, Gestion institucional y de servicios, Evaluacion y control de la
calidad, Formacion recurso humano, Investigacion e innovacion,
Cumplimiento de Requerimientos legales.

Promover y fortalecer la Gestion del conocimiento y de tecnologias
para desarrollar politicas y mecanismos que garanticen las condiciones
adecuadas para formar el recurso humano y generar investigacion
participativa aplicada al ente territorial.

Establecer un sistema de evaluaciéon unificado con indicadores basicos
para el monitoreo, verificacién y control del desarrollo tecnoldgico aplicado
a la planeacion, ejecucion y evaluacion del Plan Decenal de Salud.

Para el componente Desarrollo Administrativo

a)

b)

d)

Fortalecer las instituciones y los sectores sociales para la ejecucion de
los procesos de Planeaciéon, Organizacion, Direccion y Evaluacion
aplicados a la formulacion del Plan Decenal de Salud.

Apoyar las organizaciones sociales y comunitarias para la ejecucion de
los procesos de Planeacion, Organizacion, Direcciéon y Evaluacion
aplicados a la formulacion del Plan Decenal de Salud.

Establecer un sistema de evaluacion unificado con indicadores basicos
para el monitoreo, verificacibn y control del desarrollo administrativo
aplicado a la planeacién, ejecucion y evaluacion del Plan Decenal de S
alud.

Ajustar la normatividad existente (articulo 42 de la Ley 1438) de tal
manera que los recursos para financiar las acciones de salud publica,
atencion primaria en salud, promocién y prevencién, deben destinarse
exclusivamente al financiamiento del Plan Decenal de Salud Publica
territorial con objetivos, metas y resultados concertados en el Concejo
Territorial de Seguridad Social en Salud.
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