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Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035 de 2022 y los
capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico “Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031".

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, y en especial las conferidas por el articulo 173
de la Ley 100 de 1993, el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, el numeral 42.1 del
articulo 42 de la Ley 715 de 2001 y en desarrollo de los literales b y ¢ del articulo 5 y
articulo 9 de la Ley 1751 de 2015 y el Decreto-l.ey 4107 de 2011 v,

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1751 de 2015 regulo el derecho fundamental a la salud como auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, compuesto por los elementos y principios
de universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de los
derechos, libre eleccion, sostenibilidad, sclidaridad, eficiencia, interculturalidad,
proteccién a los pueblos indigenas y proteccion a comunidades indigenas, Rrom y
negras, afrocolombianas, raizales y palengueras. '

Que el articulo 12 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 advierte que el derecho
fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las
decisiones adoptadas por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan.
Este derecho incluye entre otros, la participacién en la formulacién de la politica de
salud, asi como en los planes para su implementacion, en los programas de promocion
y prevencion que sean establecidos, en los procesos de definicién de prioridades de
salud y en la evaluacion de los resultados de las politicas de salud.

Que mediante la Resolucidén 1035 de 2022 se adoptd el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades
indigenas de Colombia, poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la
poblacidn negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

Que, en el marco del desarrollo de la etapa de aprestamiento o preparacién para la
implementacién del plan descrita en el articulo 2 de la Resolucion 1035 de 2022, este
Ministerio retomd los productos resultantes del contrato de consultoria MSPS-276-2022
desarrollado por la Universidad de los Andes, en los cuales se deja en evidencia que:

- Dentro de las barreras de la planeacién estratégica, “ las herramientas de planeacion
son insuficientes (Ruiz Gomez et al., 2022a), y existe una desarticulacién entre los
instrumentos de la politica con el ciclo de planeacion y gjecucion de la administracion
publica en los tres niveles de gobierno (Ruiz Gomez et al., 2022b)...en ese sentido, se
identificd como barrera en materia de formulacién y posterior implementacién del plan,
fo relacionado con el lapso de tiempo entre la aprobacién def Plan vigente y la regufacion
del mismo (Ruiz Gémez et al., 2022b)".

- Dentro de las entrevistas y los grupos focales realizados en el marco de |a investigacion
cualitativa, “los participantes mencionaron otras barreras frente a la cadena de valor de
los ejes estratégicos, los elementos orientadores y las metas. Los participantes indicaron
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que estas inconsistencias a lo fargo de fa cadena de valor limitaban el desarrolfo de
estrategias. Lo anterior, se relaciono con la falta de metas claramente definidas”

Que, teniendo en cuenta las anteriores observaciones y en aras de ser superadas para
la implementacién del PDSP 2022-2031, se requiere fortalecer la coherencia en
términos de precision del contenido de los ejes estratégicos y establecer de forma
comprensible las acciones afirmativas y resultados esperados en su implementacion
tanto a nivel nacional como territorial.

Que el articulo 5 de la Resolucidon 1035 de 2022 establece que los capitulos
diferenciales de los pueblos y comunidades indigenas, del pueblo Rrom y de la
poblacion victima del conflicto armado, surtiran el proceso de armonizacidén en el marco
de los elementos estratégicos y operativos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031,

Que en el marco de la Subcomision de salud de la mesa de concertacién de los pueblos
y organizaciones indigenas y en desarrollo de la ruta de armonizacion concertada con
este Ministerio, se derivaron insumos para el proceso de ajuste para la implementacion
del PDSP 2022- 2031 dirigidos a estos pueblos y comunidades; lo anterior soportado,
entre otras, mediante Acta 003 de 22 de diciembre de 2023, sesién 14 de 2023.

Que el pueblo Rrom y poblacién victima de conflicto armado surtieron el proceso de
armonizacion en el marco de los elementos estratégicos y operativos para el ajuste a la
implementacién del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Que, se hace necesaria la claridad en las indicaciones del Plan Decenal de Salud
Plblica 2022-2031, para su implementacion en términos operativos, mediante la
actualizacion y disposicion de instrumentos y herramientas metodologicas
aprehensibles, y concretas que permitan la definiciéon de acciones que deben desarrollar
los territorios, dirigidas a avanzar en la garantia del derecho a la salud de la poblacién
en general, incluyendo los enfoques interculturales y diferenciales establecidos
normativamente.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Modifiquese el articulo primero de la Resolucion 1035 de 2022 en lo que
refiere a los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico mediante la cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Articulo 2. Modifiquese el articulo 2 de la Resolucion 1035 de 2022 el cual queda de la
siguiente forma:

Articulo 2. Implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. El
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 sera implementado y ejecutado por los
agentes que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de
Proteccion Social, con énfasis en las entidades territoriales, las entidades
promotoras de salud y entidades adaptadas, las instituciones prestadoras de
servicios de salud, en coordinacién con los demas actores y sectores que ejerzan
acciones y funciones relacionadas con de los determinantes sociales de la salud,
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2. Inicio de la implementacién operativa,

3. Implementacién propiamente dicha,

4. Evaluacién del proceso de implementacion y

5. Ajustes al proceso de implementacion.

quienes concurrirén al desarrollo y cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas
y demas aspectos sefialados en el mencionado Plan.

La implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031 contemplara
cinco (5) etapas:

1. Aprestamiento o preparacién para la implementacién: (Etapa surtida en el
segundo semestre de 2022 y afio 2023).

Los periodos de gjecucion en los cuales se lievaran a cabo cada una de las etapas
previamente mencionadas son:

Etapa de
implementacién

Acciones hito

Periodo de
tiempo

Formulacién y
aprobacion en la

las metas en e}
marco de |os Ejes
Estratégicos

instancia
pertinente de los Enero a mayo
planes de 2024 en
territoriales de concordancia
salud conlo
departamentales, establecido en
distritales y la Ley Organica
Implementacion municipales de de Planeacion
manera articulada
con los planes de
desarrollo.
Implementacidn /
del marco
estrategico (Ejes,
estrategias y 2024 — 2031
metas) del Plan
de Decenal de
Salud Pablica.
Evaluacién del
proceso de
implementacion y
Evaluacion del resultado de 2025)’(235;'2029
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Modificacion de
los elementos
estratégicos y/o
operativos que
requieran ajuste

segln los
Ajustes a la resultados de la 2026,2028 y
implementacion evaluacion 2030

mencicnados en
el hito anterior, en
el marco de la
implementacidn
del Plan Decenal
de Salud Publica

Articulo 3. Modifiquese el articulo 3 de fa Resolucion 1035 de 2022, el cual queda de
. la siguiente forma;

.Articulo 3, Seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizara el seguimiento trimestral y anual de
metas establecidas en el anexo técnico. Asi mismo, evaluar4 el proceso de
implementacién del PDSP 2022-2031 en los afios 2025, 2027, 2029 y 2031, Por su

- parte, las entidades territoriales reafizardn el seguimiento y evaluacién del Plan
Territorial en Salud en su jurisdiccién, de acuerdo con la metodologia, condiciones y
periodicidad definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 4. Vigencia y derogatorias. La presente resolucién rige a partir de la fecha de
. su publicacion, y modifica los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035 de 2022 y los

capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico “Plan Decenal de Salud Publica 2022-
20371,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

‘Dada en Bogota D.C., a los

adolfo . .

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Ministro de Salud y Proteccién Social (E)

Firmado
" Aprobad: fow F digitalmente por
S T Jaime Hernan
Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios Urrego Redriguez
Viceministro de Proteccion Social .o+ ;“mf:gt“":,.
~ Direccion de Epidemiologia y Demografia kol Firmado digitalmente por

Clara Mercedes Suarez
Direccién Jurldica Redriguez
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Anexo Técnico

para la implementacion del Plan
Decenal de Salud Publica
2022-2031
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SIGLAS

APS Atencion Primaria en Salud

CEPAL Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
CIDH Corte Interamericana de Derechos Humanos
COSUDE Agencia Suiza para el desarrollo y la Cooperacion
DANE  Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DDHH  Derechos Humanos

DSS Determinantes Sociales de la Salud

GlZ Agencia Alemana para la Cooperacion Internacional
MTAC Medicinas y terapias alternativas y complementarias
oIT Organizacion Internacional del Trabajo

OMS  Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud
PDET Programa de Desarrollo con enfoque territorial

PDSP Plan Decenal de Salud Publica

PNUD Programa de Naciones Unidas para el desarrollo
SISPI Sistema Indigena Propio e Intercuitural

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias y la
Educacion
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Capitulo 1. Antecedentes y contexto del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica establecido como poltica de Estado es la hoja de ruta
que define |a estrategia y la manera como la institucionalidad y la ciudadania en general
enfrentaran los retos de la salud publica en los territorios del pais durante diez afios,
reconociendo la diversidad de contextos sociales, politicos, culturales y de salud, asi como
las dinamicas geopoliticas regionales y mundiales, en busca de la reduccién de las
inequidades y el avance hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, constituido
como un pacto social y un mandato ciudadano de caracter participativo, pluralista y
multicultural que exige la participacion y accién coordinada entre actores y sectores
gubernamentales y no gubernamentales, para crear procesos, situaciones y circunstancias
que favorezcan el ejercicio de |a salud plblica, la incidencia positiva sobre los determinantes
sociales de la salud y el bienestar de las personas.

. Bl primer Plan 2012-2021 considerado el derrotero de la salud publica, con
transformaciones a largo plazo, al pasar de una planeacién de cuatro a una de diez afios,
permiti6 ampliar la comprensién de la salud, logrando sensibilizar a los territorios en la
necesidad de incidir sobre los determinantes sociales de la salud para mejorar las
condiciones de vida, salud y bienestar de la poblacién. En el marco de la implementacién
del plan, los territorios contaron con la Estrategia PASE a la Equidad en Salud1 ¢omo un
hito en la planeacién del sector que orienté el andlisis e identificacion y comprension de las
situaciones en los territorios para proyectar respuestas arliculadas en el marco de la
‘autonomia de las entidades y de lo dispuesto en Ia Ley 152 de 1994,

“Enlinea conlo expuesto, el plan contemplaba estrategias para la afectacién positiva de los
determinantes sociales de la salud, asi como para el fortalecimiento de la autoridad

* sanitaria, con el fin de instaurar acciones de articulacion y trabajo coordinado entre
diferentes sectores, que permitiera compartir saberes, experiencias y posibilitar la busqueda
de soluciones integrales en las politicas territoriales, buscando el bienestar, desarrollo y
calidad de vida de la poblacion. En esta mismalinea, y segin lo establecido en la Ley 1438
-de 2011, el pais avanz6 durante la implementacion del plan, en la creaciony reglamentacion
de la Comisién Intersectorial de Salud Publica — CISP comoinstancia de coordinacién para
la gestién intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud.




RESOLUCION NUMERG 0002367 pe 29 DIC 2023 . HojaNo.9 de 381

Continuacion de resolucion por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6,9, 10 y 11 del anexo técnico —
“Plan Decenal de Safud Publica 2022-2031".

EIPDSP 2012-2021, como parte instrumental del Estado, fijé entre sus metas el desarrollo
del capitulo étnico con el fin de establecer la ruta que asegurara acciones diferenciales en
via de la garantia de los derechos de los pueblos y comunidades indigenas, NARP y Rrom
y el restablecimiento de los derechos de las victimas y otros grupos vuinerables y
diferenciales. El Plan adopté el enfoque diferencial como un componente trasversal y
estratégico que permitiera la aplicacion de medidas especiales en favor de aquellos grupos
sociales en los que dichas diferencias significan desventajas.

El Plan destaca las realidades y particularidades de las poblaciones étnicas, tales como su
cosmovisidn, sus usos y costumbres, origen e identidad cultural. Por ello, pone de
manifiesto que existen diferencias en las necesidades de atencién y proteccion de la salud
Yy que estas comunidades deben entenderse para transformar [as situaciones de inequidad,
discriminacion y vulneracién de derechos, mediante acciones afirmativas y acorde a las
prioridades definidas por los pueblos y comunidades étnicas en los espacios de dialogo y
concertacion, para fortalecer el abordaje intercuitural en la planeacién territorial de salud.

Dificultades y resultados del PDSP 2012-2021

Como lo sefiala Pérez (2017) las politicas ptiblicas son instrumentos de los Estados para la
transformacion de las realidades, implementadas para modelar estas realidades
imperfectas. Sin embargo, la implementacion de las politicas publicas conlleva una serie de
complejidades que, en conjunto, se estructuran bajo interacciones con mayor 0 mencr
independencia, involucrando actores, decisiones y oportunidades, que determinan el éxito
o avancede su implantacion. Por ello, para determinar las dificultades de la implementacion
del PDSP el Minsalud (2018) desarrolld una “Evaluacién de Procesos e Institucional del
.Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021)", con el fin de identificar los elementos que
influyeron en la implementacién vy la obtencion de resultados del PDSP. Algunas de las
dificultades identificadas fueron:

1. Articulacion e intersectorialidad: Dentro de este item se sefialdé como débil el
acompafiamiento y articulacién entre el Ministerio y las entidades territoriales, asi comola
articulacion con los otros sectores del Gobierno para emprender acciones conjuntas para la
gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud. A nivel territorial se
considerd débil o nula la articulacién con los Consejos Territoriales de Seguridad Social en
Salud — CTSSS y a su vez con las instancias intersectoriales que permitiera potenciar
esfuerzos a favor de la salud publica. La CISP es percibida comouna iniciativa de personas
y no de sectores, ademas, se le considera alejada a las realidades y saberes locales.

' La Estrategia PASE a la Equidad en Salud se inscribs en el ciclo de la gestién publica y desarrolla una secuen
melodoidgica para la formulacién de Planes Territoriales de Salud através de dos procesos, tres momentos v diez pas

ia
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2. Fortalecimiento de capacidades: En e! marco de la evaluacion, se identificaron vy

.. reportaron debildades en las capacidades operativas y financieras en entidades
territoriales, en particular del orden municipal, relacionadas con dificultades de conectividad,
de disponibilidad de talento humano y de falta de desarrollo de capacidades para la gestion
de la salud publica.

-3 Proceso de Planeacion: Dificultades en el entendimiento de la metodologia PASE a

. la Equidad en Salud; insuficiencia de recursos, principalmente en municipios de categoria
4,5y 6. En lo estratégico, falta de claridad de las metas y ausencia de indicadores que
permitieran su seguimiento y evaluacion,

4. Sistema de informacion para la toma de decisiones: El sistema para el seguimiento
del PDSP — Portal Web del PDSP-no alcanzé a desarrollar todos los médulos previstos, lo
que limitd la obtencién de informacion para la evaluacion del PDSP y de los PTS. De igual
manera se sefiald que faltd retroalimentacion hacia |las entidades.

- Producto de este proceso de evaluacion, se documentaron las siguientes recomendaciones:
i} fortalecer las capacidades de las entidades territoriales, talento humano, tecnologia,
conectividad, asistencias técnicas, IVC, i) fortalecer la articulacién intersectorial, iii)
fortalecer el desarrollo de capacidades para el proceso de planeacién (formulacién, disefio
y contratacion), iv) Propender por la integracién de sistemas de informacién para la toma
de decisiones en salud publica.

Por otro lado, en términos de la evaluacion cuantitativa del Plan, se alcanzo un cumplimiento
del 27% de las metas de gestion y del 25% del cumplimiento de las metas de resultado. En
cuanto al cumplimiento de las metas de resultado por dimensiones del PDSP, Ia dimension
de salud y ambito laboral reportd un 66% de cumplimiento, seguida de las dimensiones de
salud ambiental y sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, cada una con el 40% de
-cumplimiento. La dimensién con menor reporte de avance fue la de Vida Saludable y
Condiciones no Transmisibles con un 10%.

En cuanto a las metas de gestidn, la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional
alcanz6 un 86% del cumplimiento y la de Convivencia Social y Salud Mental un 71%. Para
fa dimension de Vida Saludable .y Enfermedades Transmisibles se reportd un 7% del
cumplimiento de las metas.

‘De manera global, el mismo informe sefiala que el Plan presento un cumplimiento bajo o
medio en la mayoria de las dimensiones, pero al revisar el porcentaje de cumplimiento de
las metas de manera individual, se aprecian avances importantes en el cumplimiento de las
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metas.
Acontecimientos nacionales e internacionales

En las dltimas décadas, el mundo se enfrenté situaciones como la aparicion de
enfermedades emergentes, el aumento de las remergentes y mdiltiples epidemias (COVID
-18, Zika, Chikungufa). También se evidenciaron modificaciones en los patrones de los
flujos migratorios, aumentando la migracién Sur-Sur, relacionados con crisis sociales,
economicas, bélicas y ambientales en distintos paises. También se evidenciaron impactos
negativos en los ecosistemas debido a los altos niveles de explotacién que superan la
capacidad de recuperacion. Estas situaciones han generado grandes retos en materia de
salud publica y para los sistemas de salud nacionales.

La pandemia por COVID-19 rapidamente se convirtié en una amenaza para la humanidad,
amenazando la economia y los sistemas de salud. Esta pandemia gener6 la mayor crisis
social y sanitaria global de la historia reciente. Como lo indica OXFAM (2022) la pandemia
afectd un mundo marcado por la desigualdad, poniendo al descubierto las debilidades vy la
baja inversion para el desarrollo de los sistemas de salud, y las desigualdades en la garantia
al derecho a la salud que enfrentan distintos grupos poblacionales.

En Colombia, ia firma del acuerdo de paz adelantado entre el Estado colombiano vy la
guerrilla de las FARC es quiza el hecho mads notorio en la vida politica del pais en este siglo,
no solamente porque puso fin al conflicto armado interno mas viejo del continente, sino
tambien porque la desmovilizacion de los combatientes en un nimero importante de
municipios de Colombia donde hacian presencia, significa un reto a las instituciones y las
administraciones para reconocer y replantear intervenciones diferenciales que impacten
positvamente la vida de las comunidades {(Garcia-Balaguera, 2018) incluidas, por
supuesto, acciones en salud en territorios apartados.

En conexidn con lo anterior, las Naciones Unidas han propuesto mejorar las condiciones de
salud, reconociendo su estrecha relacién con la vida (Gémez-Garcia & Builes-Velasquez,
2015). En Colombia se ha recorrido un largo caming, tanto legal comojurisprudencial, para
su consagracion comoderecho fundamental. Inicialmente se entendié como servicio publico
esencial, hasta evolucionar y convertirse en un derecho fundamental auténomo. La Ley
Estatutaria de Salud 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud, y la concibe
como un derecho fundamental de caracter autonomo y no solo como un servicio de
obligatoria prestacion por parte del Estado. Ademas, establece comofactores esenciales la
sostenibilidad financiera del sistema, el fin del POS, la autonomia médica, atencion en salud
diferencial, la prestacion y atencion en salud de manera integral, y otros. Como o indican
{Ramirez, Rocha Beltran, Durango Suérez, & Rodriguez Alvarez, 2016) el propdsito de la
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_ norma es superar las barreras actuales del sistema que han afectado la prestacién de
“ servicios, con lo que se espera modificaciones en la forma en que los actores del sistema
interactlian, incluso en la forma en que el talento humano en salud se relaciona con las
mismas instituciones del sistema.

Desde los recursos se puede sefialar que, de las intervenciones en salud (individuales,
colectivas y poblacionales) se derivan de los recursos del aseguramiento en salud? y de los

administracion de las entidades territoriales de salud. Por el aseguramiento en salud, segun

de pesos, de estos el 72,2% fueron contribuciones a la seguridad social, y el 27,8% de
transferencias del gobierno nacional para su financiacién.

En el estudio de suficiencia del MSPS (2022) en cuanto al estado financiero de las

un ingreso constante y, por el contrario, sin ejecucion total del costo, igual a lo presentado
en anos anteriores. El favorecimiento en la disminucion del gasto se relaciona con los
pericdos de confinamiento decretaros por la Pandemia por COVID — 19. Respecto al
comportamiento financiero de las EPS de régimen subsidiado en el territorio, el estudio
(2021) sefiald que existe deficiencia e insuficiencia de informacién financiera,
especialmente en zonas alejadas y de algunos departamentos. A pesar de lo anterior, el
, Informe sefala que las EPS del Régimen subsidiado presentaron incremento de un 14.26%,
.| Y los gastos aumentaron 42.38%; resaltando que el porcentaje sobre los ingresos UPC es
de 8.03%, ubicandose este comportamiento en lo establecido por ta normatividad y llevando
ala conciusion que los costos se han aumentado.

. Encuanto a la salud publica, el Informe sobre la asignacion y ejecucion de los recursos de
la Subcuenta de Salud Publica Colectiva de los departamentos y distritos en el afio 2020
(MSPS, 2021), sefialé que la principal fuente de financiacion siguen siendo ios recursos del
Sistema General de Participaciones componente Salud Publica con el 38%, seguido de
otros aportes o transferencias municipales® con 26%; luego la fuente de otros recursos de
capital, con una participacion del 20%¢, en cuarto lugar los recursos de otros aportes o

2 Las bases del Aseguramiento en salud provienen de la Ley 100/1983 que crea el SGSSS, convitiéndose en el mecanismo

afiliacién — Contributivo y subsidiado - con el fin de brindar cobertura a la totafidad de la poblacién, MSPS 2021.
3 Los recursos transferidos parafinanciar los servicios de educacién y salud alas Entidades Terrtoriales, Departamentos,

distribucion estan los recursos para financiar las acciones de Salud Publica. {(MSPS, 2021).

fondos y recursos de la salud publica®. De manera particular, el pals no cuenta conun solo
sistema que integre los recursos o realice su seguimiento, por ello se creé el sistema de
aseguramiento administrado por la ADRES® y los recursos de la salud puablica bajo la

el DANE {2021) para el afio 2020, el régimen contributivo en salud contd con 32,98 billones

aseguradoras —EPS, indico un reporte positivo para las EPS del Régimen contributivo, con

para garantizar el derecho a |a salud consignado en la Constitucion de 1991. E! sistema estructura bajo dos regimenes de

Distritos y Municipios los sefiala la Constitucién Politica de Colombia (art. 356 y 357), estos recursos co nstituyen el Sisterma
General de Participaciones ~ SGP, cuya destinacién y distribucién se han establecido an |a Ley 715 de 2001, en dicha
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transferencias nacionales (ETV, Lepra, Tuberculosis) con un peso del 5%, y la quinta
principal fuente de financiacién de las acciones de Salud Publica en la vigencia 2020 fueron
los recursos no ejecutados del SGP SP de vigencias anteriores con un 3%, por un valor de
43 mil millones de pesos. Estas fuentes suman, porcentualmente un 92%, lo que significa
gue las acciones de salud publica son financiadas principaimente por los recursos
transferidos por la nacion, ya que, de las cinco principales fuentes de financiacién, tres son
del orden nacional (SGP-SP de la vigencia, SGP-SP vigencias anteriores y transferencias
nacionales ETV, Lepra, TBC-), y las otras dos fuentes - Otras transferencias municipales y
recursos de capital - en su gran mayoria la aporta el distrito de Bogota con una suma
cercana a los 588 mil millones de pesos,

Histéricamente se ha hecho evidente la dependencia de las entidades territoriales a las
transferencias de la nacién para la financiacion de la salud plblica. En la vigencia 2020,
para financiar las acciones de Salud Publica, los departamentos y distritos dispusieron de
1.501.942 mil millones. El mismo informe sefiala que algunos departamentos presentan
rezago en materia de desarrollo institucional entre otros, imposibilitando la generacién de
rentas u otros ingresos. De otro lado, aspectos como la dispersion geografica hace més
dificil el desplazamiento a ciertas zonas de los departamentos para la implementacién de
actividades, ocasionando esta situacion aumento en los costos de financiacion.

Respecto a la destinacion de los recursos para cada una de las dimensiones, el informe
senalado anteriormente, muestra como la Subcuenta de Salud Publica Colectiva en la
vigencia 2020 tuve la siguiente distribucion: Gestién en salud publica (60%), el 40% restante
se concentrd en las siguientes dimensiones: vida saludable y enfermedades transmisibles
{20%}, salud ambientai (7%), convivencia social y salud mental (3%) sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos (3%), gestion diferencial en poblaciones vulnerables (2%), vida
saludable y condiciones no transmisibles (2%) y seguridad alimentaria y nutricional (2%),
enfermedades transmisibles y salud ambiental suman el 27%, y las demas dimensiones
suman el 12% sobre el total de los recursos. Es claro que cada entidad territorial define sus
prioridades en materia de salud publica.

* £ paso del FOSYGA a la ADRES modificé |a estructura a través de fa cualse analizan los recursos del SGSSS. El FOSYGA
era un fondo-cuenta, adscita al Ministerio de Salud y Protecdidn Social, manejado por encarge fiduciario, sin personeria
juridica ni planta de personal propia, que administraba los recursos del SGSSS. La Administradora de los Recursos def
Sistema Generalde Seguridad Social en Salud ~ADRES—, creada por el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, aunque adscrita

at Ministerio de Salud y Proteccidn Social, tiene personeria juridica, autonomia administrativa y financiera, y patimonio
independiente MSPS 2021.

® El informe precisa que este aporte sol6 es realizado porBogotd conun aporte paralavigencia 2020 de 389 il millones
para la atencién de la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID — 19.

®En donde Bogot4 presenta una participacion considerable con la suma de 199 mil millones.
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Hay otras fuentes que financian las acciones de salud publica en un menor porcentaje,
incluyendo 1os ingresos corrientes de libre destinacion, las rentas cedidas, los recursos de
Coljuegos, las regalias y los recursos propios, pero estas fuentes aportan entidades
categoria 1, 2, 3 principaimente.

De otro lado, es importante reconocer el contexto colombiano y sus multiples complejidades
para comprender los resultados observados. Como lo sefiala el World Bank Group (2021)
“el alto nivel de desigualdad en Colombia es una limitacion fundamental para el crecimiento
economico y el progreso social. El pais tiene uno de los niveles mas altos de desigualdad
de ingresos en el mundo; el segundo mas alto entre 18 paises de Ameérica Latina y el Caribe
(ALC), y el mas alto entre todos los paises de la OCDE”, Si bien estas son dificultades que
afectan a la poblacion desde hace décadas, eventos inesperados como la pandemia por
COVID-19 evidenciaron aln mas la vulnerabilidad de quienes experimentan la pobreza en
todas sus dimensiones en un pais que ha sufrido un conflicto armado interno desde hace
mas de medio siglo y que, con el tratado de paz firmado entre el Estado y la guerrilla de las
FARC, pretende construir las condiciones para que mediante politicas publicas y la suma
de todos los actores de la sociedad civil, se adopten medidas que ayuden a superar la
inequidad profunda y se disminuyan las cifras de pobreza que conllevan a afectaciones tan
serias como la desnutricion, la mortalidad infantil y la violencia,

Estas situaciones afectan territorios y poblaciones en el pais, por eso se consideraron en la
formulacion del nuevo PDSP 2022-2031 para responder a los problemas identificados y
mejorar la capacidad de respuesta ante epidemias y pandemias.

Transicion plan anterior al actual

“Construir Sobre lo Construido”

Con base en la evaluacién de los elementos de gestién y los resultados del Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, asi como en las recomendaciones secundarias a dicha

evaluacion se contemplaron en la formulacién del PDSP 2022- 2031 los siguientes
elementos:

a. Fortalecimiento del gobierno y la gobernanza de la salud plblica. El PDSP 2012-2021
reconocio y promovié el fortalecimiento de las instancias necesarias para la toma de
decision en torno a la gestion sectorial e intersectorial de los Determinantes Sociales de la
Salud, entre ellas, la Comision Intersectorial de Salud Publica y los Consejos Territoriales
de Seguridad Social en Salud. Asimismo, con la implementacién del plan se promovio la
articulacion de instancias intersectoriales orientadas por tematicas de salud y se
fortalecieron los equipos de trabajo de las dependencias del Ministerio de Salud y
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Proteccion Secial para la implementacién de la politica. Sin embargo, la falta de una agenda
Unica para la gestion de los determinantes sociales de la salud, la pérdida de la confianza
en la institucionalidad por parte de actores sociales y de la ciudadania, la falta de
articulacion entre los diferentes niveles de gestién del sistema, y entre sectores y actores
para la incorporacién de la poltica en los territorios, y la debilidad en los procescs de
participacion social y comunitaria, limitaron el logro de los resultados propuestos. Por Io
anterior, el Plan Decenal 2022-2031 retoma los esfuerzos por fortalecer el gobierno v ia
gobernanza en salud publica y plantea estrategias en diferentes niveles para contribuir con
este propdésito.

b. Fortalecimiento de la planeacion estratégica. Con el PDSP 2012-2021 se implementd un
modelo de planeacion territorial en salud que reconocia la necesidad de generar
competencias y capacidades para alcanzar los fines de la politica. Sin embargo, las
evaluaciones muestran que es necesario focalizar acciones para realizar i) diagndstico
integral de capacidades de los territorios para implementar metodologias robustas de
planeacion, ii) acompafiamiento en la implementacion basado en generacion de
competencias y habilidades mds que de saberes vy iii) abogacia para incidir en la alta
rotacion de los profesionales de la saiud publica.

c. Planteamiento de una estrategia que garantice la integralidad y sostenibilidad de Ila
gestion de la salud publica. EI PDSP establece una estrategia de gestion positiva de los
Determinantes Sociales de Salud para la garantia del derecho fundamental a la salud. Sin
embargo, incidir sobre las circunstancias injustas y evitables a las cuales las personas estan
expuestas requiere de una visién a largo plazo, del desarrollo de capacidades en los
tomadores de decision para gestionar las situaciones y prioridades emergentes y de
implementar estrategias sostenibles en el mediano y largo plazo; elementos que son
retomados en el marco estratégico del PDSP 2022-2031.

d. Fortalecimiento de gestidn territorial integral de |a salud publica como marco operativo
def PDSP. La capacidad de las estructuras y sistemas de salud y proteccién social para dar
respuesta efectivaa las necesidades de salud de las personas en tiempos de crisis se vio
comprometida con la pandemia COVID 19 que dejé en evidencia la falta de resiliencia de
los sistemas de salud alrededor del mundo, frente a una situacion de crisis de tal magnitud.
En Colombia, la pandemia permitié reconocer que, aunque la apuesta por la garantia del
derecho a la salud y el logro de la cobertura universal es el camino, persisten importantes
barreras y deudas histéricas frente al acceso equitativo a los servicios de salud, la
oportunidad en la atencion, y la integralidad en salud y que este PDSP debe aportar de
forma decisiva en su superacion. En ese sentido se requiere fortalecer el marco operativo
visibilizando los distintos componentes y niveles de gestion, sus responsables y los recursos
operativos requeridos, de tal forma que se trace la ruta para la gestién territorial integral de
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la salud publica durante el proximo decenio y se contribuya con el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria.

e. Seguimiento y evaluacion de acciones y politicas de manera efectiva y eficiente,
Colombia es un pais que ha madurado en la formulacion, implementacion y evaluacion de
politicas publicas. Esta maduracion no ha sido arménica en las diferentes fases debido a
situaciones propias del contexto, contenido y actores que inciden en la formulacién de las
polticas. En consecuencia, el seguimiento y evaluacién fueron procesos que se
desarrollaron en menor medida en el marco del PDSP 2012-2021, comportamiento

- esperable debido a que, en tanto politica naciente, los esfuerzos se dedicaron a garantizar

. una adecuada formulacion e implementacion. En consecuencia, existe la necesidad de
estandarizar procesos de seguimiento y evaluacién, reconocer indicadores validados,
confiables y trazables que den cuenta del desarrollo de acciones, el cumplimiento de metas,
los resultados del proceso y los resultados en salud, para lograr un sistema mas efectivo
para la toma de decisiones en salud publica.

Antecedentes normativos

Como se ha venido sefialando, el PDSP plantea muiltiples retos, como la consolidacion de
las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial para la planeacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de la poltica, en correspondencia con los compromisos
nacionales e internacionales en materia de salud publica. Asi, el PDSP propone armonizar
las politicas pdblicas en salud, las politicas internacionales y los compromisos y convenios
suscritos por el pais, lo cual requiere un analisis de los marcos normativos que se relacionan
con las orientaciones estructurales y estratégicas del mismo, y que integran elementos de
articulacion relevantes como: el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, los Objetivos de Desarrolic Sostenible (ODS), la Conferencia internacional sobre
Pablacion y Desarrollo, la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer llevada a cabo en Beijing,
el Convenio Marco de Control del Tabaco, El Acuerdo de Paris bajo la Convencion Marco
de Naciones Unidas sobre Cambio Climatico (CMNUCC) y el Reglamento Sanitario
Internacional y el Pacto Global para la Migracion Segura, entre otros. Este inventario
normativo, que incluye ademas los referentes normativos para los pueblos y comunidades

étnicas del pais, se encuentra disponible en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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Capitulo 2. Metodologia de la formulacion del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031

2.1 Ciclo de Gestién de la Politica Pablica

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

Dados los referentes normativos, la experiencia y evidencia proporcicnada a partir de la
formulaciéon e implementacion del PDSP 2012-2021, asi como el direccionamiento
estratégico del Ministerio, se establecieron cuatro fases para la construccion del nuevo plan:
) aprestamiento, i) formulacién, iii) implementacién y iv) seguimiento y evaluacién
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2019), atendiendc a los principios de la
planificacion participativa que buscan garantizar la representacion de los intereses de los
ciudadanos/as y la coordinacion en doble via (desde abajo hacia arriba y desde arriba hacia
abajo} de los actores interesados en la gestion de la salud publica del pais.

Reconocer la participacion comoderecho promueve la construccion de escenarios para que
la ciudadanfa incida de manera significativa en el ambito de lo plblico a través de ejercicios
de deliberacion, concertaciony coexistencia con las instituciones del Estado. La Ley 1438
de 2011, la Ley estatutaria 1751 de 2015, la Politica de Participacion Social en Salud
(Resolucion 2063 de 2017) y las diferentes regulaciones que soportan la participacion,
responden al compromiso de garantizar, respetar, promover y proteger la participacion
social en salud entendida como un derecho vinculado a la garantia del derecho humano
fundamental a la salud.

En ese orden de ideas, el proceso de formulacion del plan se cimenté en la generacion de
espacios de participacion que garantizaran la incidencia de la ciudadania, reconociendo el
acervo cultural de pueblos y comunidades indigenas, negras, afrocolombianas, raizales vy
palenqueras, y del pueblo Rrom, a fin de fortalecer procesos de apropiacién, sostenibilidad,
legitimidad y colaboracion en la formulacian, implementacién, seguimiento y evaluacion del
plan (Ministerio de Salud y Proteccién social, 2020a)
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2.2 Fases del Proceso de Formulacién del PDSP 2022:2031

El proceso de formulacion del PDSP 2022-2031 plantea el desarrollo de cuatro fases, asi:

Grafico 1. Fases de la construccion del PDSP 2022-2031
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2.2.1 Fase de Aprestamiento

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

Los insumos recabados en esta etapa se obtuvieron a través de la revisién documental
relacionada con el proceso de formulacién e implementacion del Plan Decenal 2012-2021
y de diversas fuentes bibliograficas y normativas vigentes (MSPS, 2019) los cuales
correspondieron a los documentos de analisis del contexto técnico, normativo y politico del
PDSP 2012-2021, su balance y proyeccion 2022-2031; y a la elaboracion y aprobacion de
lineamientos generales que incluyeron la hoja de ruta y el plan de trabajo para la
formulacién.

La definicion del esquema operativo del PDSP 2022-2031, se concibié como la estructura
organizacional e institucional encaminada a integrar y articutar el conjunto de actores y
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procesos para la concepcion, construccion, implementacion y seguimiento de esta politica.
Estuvo conformado por tres instancias incluidas la alta gerencia, el gestor del plan y el
comité técnico, éste Uitimo compuesto por representantes de las diferentes dependencias
del Ministerio y por asesores del sector académico, sectorial y territorial.

Para el disefio del plan decenal se adoptaron los principios de la planificacion multiescalar”
y se consideraron cuatro nhiveles de participacion ajustados al ordenamiento territorial y
politico delpais. El primer nivel, correspondié al municipal, el cual contempld la participacion
de organizaciones de la sociedad civil, actores de! sistema de salud y representantes de
otras instituciones de gobierno de los 1.122 municipios del pais, agrupados en 169 zonales.
Elsegundo nivel, correspondio a los 32 departamentos y al distrito capital (Bogota). El tercer
nivel a la agrupacion de los departamentos en ocho regiones asi: i) Central 1: Bogota,
Boyaca, Cundinamarca; ii) Central 2: Huila, Tolima, Risaralda, Quindio y Caldas; iii)
Noroccidental: Antioguia, Sucre, Cordoba; iv) Frontera y norte: Santander, Norte de
Santander, Guajira, Cesar; v) Caribe: Bolivar, Magdalena, Atlantico, San Andrés ¥
Providencia; vi) Amazonia: Putumayo, Amazonas, Vaupés, Caqueta, Guaviare, Guainia; vii)
Llanos y Orinoquia: Vichada, Casanare, Meta, Arauca; viii) Pacifico: Chocé, Valle del Cauca,
Cauca y Narifio,

Por dltimo, el nivel nacional contemplé la participacién de actores de la academia, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de las direcciones y oficinas del Ministerio,
ademas de otros sectores de gobierno que tienen incidencia sobre los determinantes
sociales de la salud. Las orientaciones metodologicas del proceso participativo incluyeron:
generacion de consensos y reconocimiento de disensos; coordinacién y comunicacién entre
los diferentes niveles; representatividad; comunicacion mediante estrategias informativas a
lo largo del proceso; y acceso abierto a la informacién mediante un repositorio publico de
informacion?,

7 Laplanificacidn multiescalares un proceso paradefinir de manera participativa, colaborativa, coherentee integral, objetvos
y estrategias para el desamollo, con multiples esfuerzos por niveles del Estado, que se deben articulary coordinar para la
resolucién de las necesidades de la sociedad y el aprovechamiento de las oportunidades de desarrotio (Sandova!, San huez
y Williner, 2015). Para amp liar informacion sobre la metodologia de participacion social consultar; Documento de aportesa
la metadologia de participacion social para Ja formulacion del PDSP 2022-2031 {M3PS, 2021b).

® Documento complete disponible en https:/www.minsalud .gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-2022-2031 .aspx
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2.2.1 Fase de Formulacion

Esta fase se llevé a cabo entre marzo de 2021 y mayo de 2022 y contemplé el desarrollo
de las etapas de: a) diagndstico, b} definicion técnica, ¢) consulta y d) validacion. Cada etapa
tuvo diversas estrategias metodologicas y alcances particulares que confluyeron en la
propuesta final y que se describen a continuacion.

2.2.21 Etapa de Diagnéstico

En esta etapa se desarrollaron procesos relacionados con: i) el diagndstico de necesidades
y mecanismos para la garantia de la participacién social en el proceso de formulacion del
PDSP.2022-2031; ii) el analisis de situacidn de salud con enfoque de equidad; iii) la revisién
sistematica de estrategias efectivas en salud publica. Los métodos utilizados para el logro
de estos procesos se describen a continuacion:

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

Inici6 con el desarrollo de un mapeo de actores territoriales en cuatro instancias: la primera,
al interior del Ministerio de Salud y Proteccion Social, identificando el grado de poder e
interés-en el proceso y el tipo de relacién entre dependencias. Dichos resultados permitieron
obtener un balance de los actores y la capacidad instalada de las diferentes dependencias

-internas para aportar al proceso de construccion del PDSP (Ministerio de Salud y Proteccién
social, 2021a).

La segunda, a nive] departamental y distrital para la identificacion de actores a convocar en
los espacios de didlogo territoriales. Este ejercicio fue liderado y consolidado por las
entidades territoriales e incluyd la informacién de representantes de la sociedad civil,
sectores de los gobiernos municipales y departamentales con incidencia sobre los

determinantes sociales de la salud, la academia y actores del Sistema de Seguridad Social
en Salud.

La tercera, en coordinacion con el Ministerio Nacional de Educacion para efectos de la
. participacion a nivel regional de Nifias, Nifios, Adolescentes y Jovenes (NNAyJ). La cuarta
_y ultima instancia, consistié en el mapeo de actores nacionales de la academia, de las
entidades territoriales y actores del sector salud, asi como de las entidades adscritas al
ministerio, que hicieron parte del comité gestor. En conjunto, el mapeo de actores fue la

base para la convocatoria a los encuentros de dialogos participativos para la definicién
técnica del plan.
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De ofra parte, se realizo el balance global del PDSP 2012-2021 a partir de varios métodos
y fuentes. Uno de ellos correspondié a una evaluacion institucional y de procesos del PDSP
2012-2021, cuyo proposito fue identificar factores criticos de éxito y cuellos de botella
respecto a la planeacion integral en salud y su implementacién territorial. Esta evaluacién
utilizo métodos mixtos de investigacién, a partir de la recoleccion de informacion primaria
(entrevistas- grupos focales) e informacion secundaria (fichas de caracterizacion ¥
contenido). De igual formadesarrollé dos estrategias: aplicacién de mineria de texto a través
de la cual se analizaron el capitulo de salud del Plan Nacional de Desarrollo (PND), el PDSP
y los Planes Territoriales de Salud (PTS) de las principales ciudades del pais, en aras de
encontrar coherencia entre los diferentes instrumentos de planeacién del nivel nacional
y territorial; y una revision detallada del aplicativo web de Gestién del PDSP {Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018).

Por otro lado, se analizd y semaforizé el grado de cumplimiento de los indicadores de
gestion y resultado para cada dimension del PDSP 2012-2021 (Ministerio de salud y
proteccion social., 2020b), con base en los informes de avance de metas de 2018, 2019 y
2020. Este insumo sirvio de base para realizar una metodologia cualitativa (circulo de
palabra) con los representantes de las diferentes dependencias del Ministerio, para
identificar los elementos estratégicos del plan que debian permanecer vy los que debian
reconsiderarse para el proximo decenio.

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

Con relacién a los insumos para identificar el capital social se realizaron circulos de palabra
al interior del Ministerio, asi como el diligenciamiento de un cuestionario con preguntas
abiertas dirigido a entidades del sector y secretarias departamentales de salud, donde se
indagd por los principios y valores que deberian guiar el PDSP. Una vez obtenida esta
informacidn, se ordeno y sometié a un andlisis de contenido que permitié agrupar y
categorizar estos elementos, como insumo para el marco estratégico det PDSP (Ministerio
de Salud y Proteccion social, 2021a).

Metodologia Diagnéstico de Situacién de Salud con Enfoque de Equidad. £
diagnéstico de situacion de salud tuvo como objetivo praporcionar informacion acerca de la
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situacion de salud de la poblacién colombiana, su relacidn con los determinantes sociales
y las desigualdades en salud territoriales, con ef fin de aportar insumos en la definicion del
marco estratégico del PDSP. Se desarrollé bajo la perspectiva del modelo conceptual de
los determinantes sociales de la salud de la Comisién para Reducir las Desigualdades
Sociales en Salud en Espania (2015), o cual permitio la identificacion de los principales ejes
de desigualdad y el reconocimiento de las brechas generadas por las inequidades
sanitarias. Para este analisis se aplicé un estudio multi-método que incluyd un estudio
ecoldgico con analisis multinivel, gecespacial y un estudio de corte transversal analitico.
“Asimismo, se exponen los resultados de las exploraciones analiticas para determinar la

~relacién y la magnitud de los determinantes sociales priorizados en la gestion de las
N condiciones de salud (MSPS, 2021).

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

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

% Foros tematicos: | Foro académico PDSP 2022-2031, lecciones aprendidas del PDSP 2012- 2021, 30 de septiembre 2021,
Disponible en: hiips://fes-la.facebook.com/OPSO M3Colombiafvideos/28440073686253%; || Foro académico: Lecciones

‘aprendidas de ia gestion de l|a pandemia Covid 19, 8 de noviembre de 2021 Bisponible en:
https ffiwww youtube.com/watch ?v=z4_aPxZRFAQ
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El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectud de acuerdo con la lista de
tabulacion para la- mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de
muerte en 16 grandes grupos: ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias), enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades de!l oido y
de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones cangénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad,;
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades. Se

nacidos vivos; para los nifios de 1 a 4 afios y los menores de 5 afios, con denominador las
proyecciones de poblacién para cada grupo de edad especifico.

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

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

Revisién Sistemdtica de la Literatura. Esta revision tuvo como objetivo examinar

que mostraron impactos positivos en los resultados en salud y en la reduccion de las
desigualdades en salud. Metodologicamente se desarrolld una revision de revisiones
sistematicas, cuya unidad de busqueda y anélisis primario fue la revisién sistematica
individual.

construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como denominador los

la evidencia cientifica sintetizada en revisiones sistematicas a nivel mundial airededor de
las intervenciones sectoriales e intersectoriales sobre los determinantes sociales de la salud
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Para la seleccién de las revisiones sistematicas y meta-andlisis fueron considerados los
criterios de inclusion de las guias JBI para revisiones sistematicas (Aromataris et al., 2017)
y las guias de la Base de Datos de Resumenes de Revision de Efectos (DARE, por su siglas
en inglés) del National Health Service — NHS Centre for Reviews and Dissemination (2002)
- entre los que se encuentran: 1) pregunta de investigacién claramente definida que incluya
la efectividad de una intervencion en uno o varios determinantes sociales de la salud,
estipulando al menos dos de los siguientes factores PICO: poblacion, intervencion,
comparacion, resultado en salud y disefio de estudio; 2) estrategia de blusqueda con al
menos una base de datos reconociday una de las siguientes: comprobacion de referencias,
buisqueda manual, busqueda de referencias citadas o contacto con autores en el campo de
estudio. Asi mismo, estas revisiones podian incluir estudios observacionales {(e.g., cohortes,
casos y controles y transversales con grupo de comparacion), estudios cuasi-
experimentales y experimentales (e.g., ensayos controlados aleatorizados, ensayos
- controlados  aleatorizados  cluster, ensayos controlados no-aleatorizados), estudios
controlados antes y después, series de tiempo interrumpidas, y evaluaciones de efectividad,
costo-efectividad, y costo-beneficio. Finalmente, las revisiones sistematicas a incluir debian
haber sido publicadas en revistas con revision por pares en idiomas espafiol, portugués e
inglés y sin restricciones en el afio y lugar de publicacién.

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

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

2.2.2.2 Etapa de Definicion Técnica

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

Identificacién de Necesidades en Salud y de Estrategias de Intervencion
Sectoriales e Intersectoriales. La identificacion de necesidades en salud y de estrategias
de intervencion sectoriales e intersectoriales, se realizé con base en la informacion derivada
de los procesos participativos a nivel territorial, del diagndstico de situacion de salud con
enfoque de equidad y de la revision sistematica de la iiteratura referidos anteriormente. A
continuacion, se describen los principales elementos metodoldgicos de los procesos
participativos.

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

En el nivel departamental, se realizé la priorizacién de las intervenciones provenientes del
nivel zonal, a través de una encuesta Delphi, bajo los criterios de capacidad operativa y de
resolucion (MSPS, 2021). Posteriormente, estas intervenciones fueron complementadas en
el nivel regional y analizadas en el nivel nacional a través de grupos nominales a la [uz de
los elementos del marco estratégico propuesto para el plan (MSPS, 2022a).

Adicionalmente, & nivel regional se realizaron encuentros participativos con nifigs, nifias,
adolescentes y jovenes a través de herramientas tales como: imagenes, historias,
construccion de historietas, construccion de nubes de palabras y juegos (MSPS, 2022), de
los cuales se obtuvo informacién sobre las necesidades en salud y las alternativas de
solucién desde la perspectiva de esta poblacidn.
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Utilizando la técnica de andlisis de contenido, se categorizé la informacién sobre
- necesidades e intervenciones identificadas en los espacios de participacion social, a la luz
de los determinantes sociales de la salud. Posteriormente se realizd la triangulacién de
fuentes asi. i) necesidades identificadas en el proceso de participacién social con la
- informacién derivada del diagnéstico de situacion de salud con enfoque de equidad e ii)
intervenciones identificadas en los procesos de participacion con los resultados de la
revision sistematica de la literatura, las intervenciones socializadas en el coloquio de
experiencias exitosas y los compromisos nacionales e internacionales en temas de salud
plblica. La informacién derivada de este proceso, fue insumo para la construccién del
marco estratégico del Plan.

Construccion del Marco Estratégico del PDSP 2022-2031. Con base en los
insumos recabados en la etapa de diagnéstico, asi como de los resultados de los procesos
participativos y de revisiones documentaies sobre armonizacion de politicas y planes de
salud publica de diversos paises, se proyectd una propuesta inicial que incluyé vision, fines,
ejes estratégicos y recursos operativos, Esta version se puso a consideracion del comité
técnico del esquema operativo del plan y de los demds actores interesados por medio de
reuniones de entendimiento y mesas de trabajo que permitieron consolidar acuerdos e
identificar disensos alrededor de lo propuesto.

La informacion obtenida de eslos espacios participativos, fue sometida a analisis de
contenido en una matriz analtica de consensos y disensos que posteriormente fue validada
en espacios de reunién en donde se expusieron los resultados llegando a acuerdos que
permitieron ratificar, modificar o eliminar algunos de los elementos del esquema estratégico.

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

Los acuerdos y desacuerdos de estos espacios de andlisis y discusion, fueron a su vez
insumo para perfilar la primera versién del marco estratégico del plan que fue sometida a
consulta ciudadana y técnica.

Posteriormente, con el finde llegar a acuerdos sobre las acciones requeridas para la gestion
de los determinantes sociales de la salud (DSS) que permitirian perfilar las estrategias
‘asociadas a los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031, se realizaron grupos nominales
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comisiones intersectoriales que tienen incidencia sobre dichos determinantes.

implementacién.

el establecimiento de linea de base:

1% Documento disponible en ta pagina del Ministeric de Salud v Proteccién Social

durante la primer semana de mayo, con la participacion de representantes de las diferentes
dependencias del MSPSy sus entidades adscritas; y con actores de otros sectores y de

En estos espacios se realizé un didlogo deliberativo alrededor de la propuesta de acciones
sectoriales e intersectoriales, la cual fue consolidada con los insumos disponibles
(informacion de procesos de participacion social, revision sistematica de literatura, revision
de las rutas integrales de atencion en salud — RIAS, entre otras fuentes propias de los
grupos tecnicos del Ministerio). La sistematizacion y analisis de la informacion derivada de
los grupos nominales, permitié consolidar la propuesta de acciones a validar durante la
tercera semana de mayo a través de grupos nominales con delegados de instituciones de
otros sectores, academia, sociedades cientificas, actores del sector y representantes de ia
sociedad civilorganizada. Durante esta misma semana, las direcciones territoriales de salud
realizaron la revisidn y andlisis de la propuesta y remitieron sus aportes via correo
electronico. El insumo de estas acciones se consolidé como elemento clave para la fase de

Metodolog/a para el establecimiento de lineas de base y metas del PDSP 2022-
2031 El establecimiento de las lineas de base de los indicadores de resultados en salud
del plan contemplé tres dimensiones: i) La historia natural de la enfermedad o de la situacion
de salud a abordar, ii) La disponibilidad de la informacion por el indicador de interés yiii) La
identificacion de la fuente que recolecta la informacién del indicador de interés. Teniendo
en cuenta estas caracteristicas se utilizaron las siguientes estrategias metodolégicas para

- Estimacion de la linea base cuando existe informacion completa y oficial- De acuerdo a la
tendencia del indicador, la linea de base se establecid asf: i) Cuando el indicador presenta
una tendencia clara sin maodificaciones por externalidades no observadas, se toma el dato
del dltimo periodo de observacion antes de la intervencion; i) Si los datos mostraban
estacionalidad, se estimé la linea de base al inicio de la estacionalidad o en la mitad del
ciclo (depende de la dindmica de la enfermedad o de la dindmica esperada de la
intervenciony; iii) Si los datos presentaban una variacion de la tendencia no esperada por
un choque no observado, se tomé el dato observado en el periodo inmediatamente posterior
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tendencia, se tomé el dato del ultimo periodo observado antes de la intervencion.

- estimar la linea de base.

- Estimacion de la linea de base cuando no existe informacion disponible: Se tuvieron en

- informacion del indicador especifica para la medicion del fenomeno de interés.

consideraron los siguientes escenarios:

metodologia de series de tiempo, método de tendencias, método incremental.

extrapolacién lineal o se tuvo en cuenta el referente o compromiso internacional.

| “observacién, se acudié al método Delphi.

- de la formulacion del PDSP 2022- 2031.

al choque como el dato de |linea de base; iv) Cuando no era posible identificar una

- Estimacion de la linea de base cuando no es posible la actualizacion de los datos: Se tomd
el valor de la ultima observacién disponible o en caso de informacidn limitada se realizé un
consenso informal de expertos para tomar la decision mas pertinente frente al dato para

| cuenta las siguientes estrategias: i) Generacion de informacion a partir de un andlisis sobre
la factibilidad, costo-beneficio y la capacidad de recursos materiales, humanos y financieros
.a corto. plazo para el levantamiento de la informacion: i} Consulta de expertos; iii)
Establecimiento de la linea de base de acuerdo a informacion derivada de encuestas y
“estudios epidemioldgicos poblacionales o de prueba diagnostica; iv) Indicador proxy, como
medida temporal y se desarrolla en el escenario en el cual no sea posible levantar

_Pdr su parte, para la estimacion de las metas en el marco del PDSP 2022-2031, se
- Estimaciéon de metas planeadas cuando hay informacion completa: Se utilizaron
alternativas estadisticas para el calculo como: Metodologia de suavizamiento exponencial,

- Estimacién de metas con informacion incompleta: Para este caso, se utilizé |a

- Estimacion de metas cuando no existe informacién disponible, Para el caso de los
indicadores que no tienen informacién disponible en ningiin periodo de tiempo de

Desarrolio e Inclusién Poblaciones indigenas; Negritudes, Afrodescendientes
Raizales y Palenqueras (NARP), Pueblo Rrom y ruta de armonizacion. A continuacion,
se describe el proceso metodoldgico que se desarrollé con estas comunidades entre 2018
y 2022 y se presenta la ruta propuesta para la armonizacion de estos insumos en el marco
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- Poblaciones Indigenas. La ruta metodoldgica se desarrollé entre 2018 y 2021 en el marco
del dialogo y concertacién con las organizaciones nacionales indigenas y se dinamizd
mediante la metodologia propia de fa minga de pensamientos, en la cual se com partieron
experiencias, saberes, testimonios y consejos sobre las formas de vida de lascomunidades
en los territorios. Aunado a esto se realizd la revision, sistematizacion y analisis de
informacién relacionada con la caracterizacion sociocultural y situacional de los pueblos

- indigenas y se realizaron encuentros territoriales a partir del dialogo de saberes expresado
en tres momentos durante el encuentro: el primero enfocado a la exploracion desituaciones,
conccimientos y experiencias (identificar); el segundo orientado a la determinacion de
factores que inciden en sus realidades (comprender); y el tercero a Ia resignificacion o
definicion de elementos para la transformacién de dichas realidades (responder).

Los equipos conformados por las organizaciones indigenas integrantes de la Subcomision
de Salud lideraron los encuentros y consolidaron los insumos obtenidos para la
construccion conjunta del texto preliminar del capitulo indigena, que implicé un proceso de
conceptualizacion y triangulacion de datos en donde se relaciond informacion de fuentes
primarias y secundarias, necesidades normativas y percibidas, datos cuantitativos ¥
cualitativos, y perspectivas desde lo occidental y lo tradicional o propio de las realidades
sociocuiturales indigenas.

La validacion contd con participacion de diferentes direcciones del MSPS, entidades
territoriales, EPS e IPS y aportes efectuados por los subcomisionados en espacios
autonomos y mixtos en el marco de las mesas técnicas con el MSPS. Este proceso finalizd
con la expedicion de la Resolucion 050 del 25 de enero de 2021.

- Pueblo Rrom o Gitano. La ruta metodologica se desarrollé con la Comision Nacional de
Dialogo, en coordinacion con el Ministerio del Interior entre 2018 y 2022, Incluy@ la revision,
sistematizacion y analisis de la informacion relacionada con la caracterizacién sociocuitural
y situacional del pueblo Rrom, el disefic de la metodologia de los encuentros con las
Kumpariy' y la capacitacion de los equipos técnicos para la realizacién de los dialogos
participativos.

Con estos dialogos se logro la identificacionde problemas, desafios y retos en salud publica,
factores asociados, posibles soluciones, asi como actores y sectores involucrados. A partir
del analisis de la informacion primaria y secundaria, se construyé el documento preliminar
del capitulo étnico del pueblo Rrom, cuyos elementos centrales fueron socializados ante el
espacio de la Comisién Nacional de Didlogo y validados con equipos técnicos de las
diferentes areas del MSPS y con oftras instituciones con competencias relacionadas. Este
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proceso se consolidé con la expedicidn de la resolucion 464 del 28 de marzo de 2022,

- Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. E| escenario
participativo de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, se
realizé mediante Consulta Previa entre 2018 y 2021. El Espacio Nacional de Consulta
Previa, delego a la Comisién Ill de Proteccion Social, Salud, Género, Generaciones, Mujer
e ICBF para la concertacion de la ruta metodoldgica del capitulo étnico de las comunidades
NARP del PDSP.

La preconsulta inicié con la concertacion de la ruta metodoldgica entre el MSPS vy la
Comision lll, lo que implicé la construccién conjunta de la metodologia e instrumentos para
la recoleccion de insumos en asambleas departamentales. La consulta incluyé la formacién
en politica publica y en el protocolo de consulta previa, asi como el entrenamiento en la
metodologia de asambleas y la recoleccion, consolidacion y analisis de la informacién. Con

. este panorama, se establecieron con la Comision [l los preacuerdos, que fueron
socializados con las entidades territoriales y delegados de |las organizaciones de base para
revisar y refrendar los preacuerdos y aportes relacionados, dando como resultado los
acuerdos finales a incluir en el capitulo étnico del PDSP 2022-2031,

- Rutas de armonizacion. Para dar continuidad a los acuerdos concertados en el marco
de la construccion de los capitulos étnicos de los pueblos y comunidades indigenas
-(Resolucion 050 de 2021 vigente hasta el 2022), del Pueblo Rrom (Resolucion 464 de 2022)
y de las comunidadesNARP (Acta de protocolizacion de 2021~ acto administrativo en curso),
y bajo el reconocimiento de los documentos base del conocimiento propio como el Sistema
Indigenade Salud Propio Intercultural- SISPI para los pueblos y comunidades indigenas, e
Plan deVida del Pueblo Rrom y los compromisos protocolizados en la Consulta Previa
NARP; se acordo desarrollar la ruta de armonizacion con €l fin de completar y articular los
elementos estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en el marco del
enfoque diferencial étnico, como aporte a la planeacién integral en salud.

" Conjunto de patrigrupos familiares pertenecientes a tn mismo linajeRrom, o linajes diferentes que han establecido alianzas
entre si, que comparten espacios para vivir cerca o para itinerar de manera conjunta
https /iwww.minsalud .gov.co/proteccions ocial/promocion-social/Paginas/Puebio-

Rrorm.as px#~:text=%E2%80% 8BCuentan%20con%20la%20Kumpaniapara%20itinerar% 20de%20manera%20cenjunta.
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Esta ruta de armonizacion se construyd en distintos espacios participativos. Para el caso
de las comunidades indigenas a través de las organizaciones y sus representantes, en
especial de la Subcomisién de Salud de ia Mesa Permanente de Concertacién con los
pueblos y organizaciones indigenas; para el caso del pueblo Rrom por medio de la Mesa
Nacional de Dialogo del Pueblo Rrom; y para las comunidades NARP a través del Espacio
Nacional de Consulta Previa y la Comisién Consultiva de Alto Nivel. Durante el 2022 se dara
continuidad al desarrollo de la ruta, asi:

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

» Realizacién de encuentros de didlogo comunitaric en el nivel territorial para el
desarrollo metodoldgico de ia ruta de armonizacion con el fin de revisar, completar
y articular los elementos estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica en el marco
del enfoque diferencial étnico.

« Consolidacion y analisis de los resultados del proceso de armonizacién mediante el
desarrollo de mesas de trabajo con los equipos técnicos interculturales para la
definicion de las orientaciones para la incorporacion del enfoque diferencial étnico
en la pianeacion integral en salud.

» Socializacion ante las instancias representativas nacionales de cada grupo étnico e
incorporacién de los resultados de las rutas de armonizacion en las orientaciones
para la planeacion integral en salud.

» Definicion de las orientaciones para la incorporacion del enfoque diferencial étnico
en la planeacién integral en salud, con base en los resultados de las rutas de
armaonizacion,

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

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

La validacion se realizo con los equipos técnicos de las diferentes éreas del MSPS y demas
instituciones con competencias relacionadas con esta poblacion, lo que implicé la revisién
y emision de aportes a los contenidos del documento preliminar. En el Plenario Nacional
con la Mesa de Participacion Efectiva de Victimas realizado el 26 de julio del 2017 se
sociafizaron, analizaron y realimentaron los resultados de la propuesta del capitulo
diferencial de victimas. La propuesta final del capitulo se presentd ante Plenario Nacional
realizado con la Mesa de Participacion Efectiva de Victimas el 12 de diciembre de 2018.

La consulta ciudadana se realizé con la publicacion de la propuesta del capitulo en |a
pagina web del Ministerio entre el 02 y el 17 de octubre del afio 2019, Los aportes se
incorporaron segun su pertinencia y validez y después el Ministerio de Salud y Proteccion
Social expidio la Resolucién 2405 del 31 de diciembre de 2021, En virtud del paragrafo 1
de la citada resolucién, se acuerda el desarrollo de la ruta de armonizacion para el acople
entre la resolucion 2405 de 2021 con el marco estratégico del PDPS 2022 2031, fa cual
ha sido concertada con la Mesa de Salud de la Mesa Nacional de Participacion
Efectiva de Victimas, efectuada el 2 y 3 de marzo de 2022, donde se acorddavanzar con
el proceso de armonizacion a través de una hoja de ruta para su desarrollo en el segundo
semestre de 2022,

Metodologia para Inclusion del Enfoque Diferencial para la Poblacién en
Situacion de Calle, Poblacién con Discapacidad, Poblacion Campesina, Poblacion
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero E Intersexuales (LGBTI) y Poblacion
Migrante en el PDSP 2022-2031. Una vez reconocidas los desarrollos vinculantes tanto
normativos como de politica publica para el caso de las personas con discapacidad,
personas en situacién de calle y de identificar otros existentes o emergentes que se
encuentran en proceso de consolidacion, como es el caso de las comunidades rurales, asi
como de identificar los desafios que supone comprender las brechas de inequidad y
vulneracion de derechos del campesinado colombiano; se realizé la revisién de los
desarrollos tecnicos, normativos y experienciales que a la fecha han guiado la respuesta
diferencial a sus necesidades desde el MSPS, en articulacién con otros sectores para
construir los elementos estratégicos que, en armonia con el marco estratégico del Plan,
guiaran su abordaje en la planeacion territorial.

Para la inclusion del enfoque de migrantes en el PDSP 2022-2031, se realizé la
identificacion de actores clave y de la oferta institucional disponible para la poblacion
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migrante como insumo para el desarrollo de los encuentros comunitarios que permitieron
identificar las necesidades sentidas en salud. Estos encuentros se realizaron con una
metodologia cualitativa (circulo de palabra) y la informacion derivada de los mismos fue
sometida a analisis de contenido, teniendo como referencia las categorias de los
determinantes sociales de la salud. Asimismo, se realizd una revisién sistematica de
literatura con el fin de identificar las estrategias para la inclusion de la poblacion migrante
en las acciones de gestion territorial de la salud publica, ademas de las consideraciones
normativas que aplican para la atencién de esta poblacién.

2,2,2.3 Etapa de Consulta

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

Previo al lanzamiento de la consulta, se disei¢ e implementé una estrategia de
alfabetizacion digital para favorecer la comprensién del proceso y promover la participacion
de la ciudadania en esta etapa. La convocatoria para la participacion, se realizd a través de
medios de comunicacién masiva como la radio y en medios digitales como los boletines de
la pagina web del MSPS y en redes sociales (Twitter, Facebook, Linkedin, Instagram y
WhatsApp).

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

La Ultima versién del documento fue sometida a consulta publica como anexo técnico del
acto administrativo que adopta el PDSP 2022-2031.

2.2.24 Etapa de Validacidn
Se realizé un proceso de validacién del documento con dos estrategias: i) Revisidn técnica
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. ¢ooperacion con el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) de Argentina.

2.2.2 Fase de Implementacién

plazo mayor a jos del pericde de gobierno (Secretaria Distrital de Planeacion | 2017)

como se muestra a continuacion:

proyecto de Decreto entre el 26 de mayo al 6 de junio de 2022,

~ 2.2.3.1 Definicion de lineamientos técnicos: En este componente se desarrollaran

marcha del Sistema de Seguimiento y Evaluacion.
- 2.2.3.3 Divulgacion: Comprende la definicidn y desarrollo de instrumentos de informacion

sectores y a la comunidad en general, conocer y apropiar el PDSP 2022-2031.

-l pof parte de las Direcciones Territoriales de Salud: Consistié en la revision de la segunda
version del documento del PDSP 2022-2031, con el fin de reconocer la pertinencia de las
‘estrategias en relacién con el marco estratégico del plan y i) Revision técnica del
documento y emisién de recomendaciones para el proceso de implementacién del PDSP
|- 2022-2031 por parte de expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud en

.. Laimplementacion del PDSP comprende el conjunto de procesos y acciones encaminados
a ejecutar las decisiones que lo constituyen, buscando reducir y controlar los factores que
puedan incidir negativamente en el logro de los fines y prioridades propuestos. Las

| - estrategias de implementacion pueden ser diversas, algunas incluyen fa definicion de
~ instancias de coordinacion con sus funciones y responsabilidades, elaboracion de anexos
y lineamientos complementarios, formulacion de planes de accion ajustados y actualizados
periddicamente y las acciones para garantizar el compromiso de los gobernantes con la

- asignacion de prioridad y presupuesto para la implementacion, dado que suelen ser de un

" El PDSP 2022-2031 plantea cuatro componentes para la implementacion: adopcién,
definicion de lineamientos técnicos, divulgacion y desarrollo del plan de implementacién,

2.2.3.1 Adopcién: Se refiere al procedimiento que se realiza para expedir el acto
'administrativo tipo resolucion que adopta el PDSP 2022-2031 y el acto administrativo tipo
Decreto que regiamenta la Comisién Intersectorial de Salud Plblica. La consulta publica
del proyecto de Resolucion se surtid entre el 24 de mayo y el 3 de junio de 2022 y la del

las disposiciones necesarias que precisan los elementos de la operacién del PDSP,
entre ellos: i) Armonizacién de politicas vigentes relacionadas con la gestion de la
salud publica y el PDSP; ii) Herramientas y metodologias para la planeacién y
gestion territorial integral de la salud publica; iii) Herramientas para la puesta en

y comunicacion con el proposito de permitir a los actores del sector salud, de los otros
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2.2.34 Desarrollo del Plan de Implementacién: La implementacion del PDSP 2022-2031
implica la accién coordinada y progresiva de los actores del SGSSS, de actores de otros
sectores que tengan incidencia sobre los determinantes sociales de la salud y de la
comunidad en general, para alcanzar los fines propuestos en el plan decenal. El plan de
implementacion contempla el desarrollo de cinco etapas; i) Aprestamiento o preparacién, ii)
Inicio de la implementacion operativa, ii) Implementacion propiamente dicha, iv) Evaluacion
del proceso de implementacion y v) Ajustes al proceso de implementacion, las cuales se
describen en el capitulo sexto de Gestion Territorial Integral de [a Salud Publica del PDSP
2022-2031.

En ese sentido, el aprestamiento y preparacién para la implementacion, contem plados para
el periodo comprendido entre el segundo semestre de 2022 y todo el afio 2023, contd con
el desarrolio de dos consultorias que tuvieron como objeto, de un lado anmalizar las
condiciones y las necesidades de armonizacion de los elementos estratégicos y operativos
en los diferentes niveles de gestién de la salud publica para la implementacion del plan
decenal y de otro lado analizar las necesidades de adaptacion de las metodologias para la
planeacion integral en salud. Simultdneamente, se realizaron varias mesas de trabajo
internas y externas con ciudadania en general, academia, entes territoriales, poblacion
victima del conflicto armado, pueblos y comunidades éticas, que gestaron acuerdos para
favorecer la implementacién del plan decenal y cuya memoria se encuentra en los anexos
1y 2 de ia memoria justificativa que soporta fa resolucién con los componentes para la
implementacion del plan (Ver anexos memoria justificativa)

2.2.3 Fase de Evaluacién
El disefio de esta fase se circunscribio en tres momentos: i) analisis documental para la
identificacion de |as lecciones aprendidas, las brechas y oportunidades segun la evaluacién
del PDSP 2012- 2021; ii} identificacion de la cadena de valor de los elementos cbjeto de
seguimiento y evaluacion; y iii) conceptualizacién y desarrollo de la propuesta de
seguimiento y evaluacion para el PDSP 2022-2031.gréfica 1
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Capitulo 3. Diagnostico Situacional de Condiciones de
Salud con Enfasis en Anélisis de Desigualdades

Este capftulo corresponde a la sintesis de los aspectos mas relevantes del Andlisis de
situacidn de salud con Enfasis en Analisis de Desigualdades de Colombia 20222 y se
organiza en reconocer el contexto socio-demogréfico del pais; la capacidad administrativa
para fortalecer la planificacién estratégica de los gobiernos; la situacion de pueblos y
comunidades, género-diversidades, y poblacion en situacion de vulnerabilidad; el abordaje
del analisis de los determinantes sociales de la salud; los resultados de la Atencién Primaria
en Salud; la problematica frente al cambio climatico y la capacidad de respuesta frente a
una emergencia en salud publica; la situacién actual para dirigir el conocimiento en salud
- publica y la situacién del personal de salud.

‘De forma complementaria para este capitulo, se utilizé como insumo el diagnéstico
situacional de condiciones de salud territoriales basadas en exploraciones analiticas de la
desigualdad en salud, a partir de unidades departamentales, socialmente jerarquizado,
realizado en el marco del proceso de formulacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031.

" A partir de esta informacion, se presenta este capitulo, que retine elementos de contexto
demograficoy expone los resultados de las exploraciones analticas de la desigualdad en
salud, aportando evidencia efectivay oportuna para la definicion del marco estratégico del
PDSP 2022-2031, convirtiéndose en una herramienta fundamental de caracter técnico vy
politico para los procesos de planeacion, gerencia y toma de decisiones en salud,
adaptadas a las necesidades de la poblacion.

3.1 Contexto sociodemografico

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, Colombia tiene

para el 2022 una poblacién de 51.682.692 habitantes, de los cuales 39.319.031 (76,10%)

viveen cabeceras municipales y 12.363.661 reside en centros poblados y rurales dispersos.

Del total de la poblacion para este afio, 25.230.139 son hombres (48,80%) y 26.452.553

son mujeres (51,20%) Grafico 2. (Departamento Administrative Nacional de Estadisticas
. (DANE), 2018)

*2Para conocer el documento con el contenido completo def Andlisis de situacidn de salud con Enfasis en Analisis de Desigualdades de
Colombia 2022 puede consultar el documento disponible en:
https:/fwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bw‘bIiotecaDigitaI/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia—2022.pdf
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Gréfico 2. Piramide poblacional Colombia 2017, 2022, 2027.
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Fuente: CNPV 2018 - DANE. Proyecciones de poblacién nacional 2017-2027. Informacioén a diciembre 19 de
2023,

En Colombia a 2022, el 40,09% (20.720.257) son personas adultas entre los 29 y 59 afios,
seguido de las personas jovenes (18 a 28 afios) que concentran el 18,45 % (9. 9.533.524),
en el grupo de persona mayor (60 y mas afios) se concentra el 14,21% (7.342.613), la
adolescencia (12 a 17 afios) concentra el 9,28% (4.794.207), en la infancia se concentra el
9,17% (4.740.513), y, por ultimo, la menor proporcidn corresponde a la primera infancia con
8,81% (4.551.578). Entre 2017 y 2022, la piramide poblacional de Colombia fue
relativamente similar hasta los 19 afios, para luego ensancharse en los jovenes, adultos y
personas mayaores.

La piramide poblacional del pais es regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad v |a
natalidad con un estrechamiento en su base para 2021, comparado con 2018; los grupos
de edad donde hay mayor cantidad de poblacién son los intermedios, 20 a 34 afios, y a
medida que avanza la edad, se evidencia el estrechamiento que representa a la poblacién
adulta mayor, ademas del descenso en la mortalidad. Se proyecta que para 2023 la

piramide poblacional se siga estrechando en su base y aumente |a poblacidn de edades
mas avanzadas.

Por sus caracteristicas fisicas, Colombia presenta diferentes patrones de poblamiento. Los
territorios con baja densidad poblacional se distribuyen en la periferia. La regién amazénica,
por su vegetacion selvatica y su elevada temperatura y humedad, es la zona menos poblada
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'2005).

. , alturas menores a los 3.000 msnm; en los altiplanos de Ipiales, Tuquerres, Pasto y

y urbanizado a partir de los Andes (Instituto Geografico Agustin Codazzi, 2005).

- 2018).

El reconocimiento de la distribucién de la poblacién por tamafio de municipios permite

pobladas de Colombia y el 14% de toda Colombia.

Para el 2022, es decir 36 afios después, el nimero de municipios con mas de 1 milién de

(1.076)

'y poco desarrollada socioecondmicamente; un comportamiento similar se observa en la

llanura selvatica del Pacifico y en las regiones cenagosas del bajo Magdalena; la llanura de

~ la Orinoquia ofrecetierras fértiles atractivas para los pobladores constituyéndose esta zona
- dé la regitn, en la que mayor asentamiento produce (Instituto Geografico Agustin Codazzi,

-las tres cordilleras de la regién andina presentan la mayor concentracion poblacional: en

- cundiboyacense y en los valles interandinos, principalmente de los rios Cauca y Magdalena,
‘las ciudades de Cartagena, Barranquilla, Santa Marta, Riohacha, Sincelejo y Monterfa
constituyen nucleos centrales de poblacién de la regién costera del Caribe. La Cordillera
Oriental es la mas poblada; se extiende desde el Sumapaz, en el sur, hasta Cucuta, en el

. horte. El attiplano cundiboyacense se destaca por su densidad demografica incluyendo el
“dominio de| Distrito Capital de Bogota, la ciudad mas poblada del pais. La region oriental es
la menos habitada; se destaca el eje de poblamiento del piedemonte, colonizado, poblado

- En relacion, a los municipios que se destacan por su densidad poblacional, superando el
. dominio de la Capital Distrital de 4.425 habitantes por kilometro cuadrado, se encuentran
1 ltagdif (13.401), Soledad (9.029), Barrangquilla {7.263), Medellin (6.329) y Sabaneta (5.165).
Otros territorios que tienen densidad poblacional por encima de las 1.800 personas por
kildmetro cuadrado corresponden a Bucaramanga (3.458), Soacha (3.442), Bello (3.261),
Cali (3:237), Dosquebradas (2.779), Floridablanca (2.742), Armenia (2.266), Envigado
(2.723)y La Estrella (1.853) (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),

prever los territorios que se encuentran expuestos a concentrar mas la carga de la
-enfermedad, lesiones u otros impactos en salud. En 1985 Colombia tenia tres ciudades con
‘mas de 1 millén de habitantes, en donde Bogoté albergaba el 59% de las tres ciudades mas

habitantes ascendio a cinco, en donde Bogota cuenta con 52,23% de la poblacion de las
cinco ciudades mas pobladas y 15,23% de toda Colombia. Las siguientes cinco ciudades
mas pobladas corresponden a Medeliin, Cali, Barranquilla, Cartagena y Ciicuta. En
contraste los territorios con menos de 1.100 personas son La Guadalupe (310), La Victoria
(668), Puerto Alegria (774), Papanahua (779), Cacahual (969), Moricha y (985) Puerto Arica
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Segun las estimaciones del DANE sobre el cambio demografico de la retroproyeccion de
poblacion 1985-2017 y proyeccién de poblacion 2018-2070 (Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda - CNPV- 2018}, las tasas de crecimiento natural muestran un marcado descenso
a través del tiempo, pasando de 19 personas por cada mil habitantes en el quinquenio 1985~
1980 a una tasa de 8,28 para el quinquenio 2020 - 2025, esto en términos relativos
representa una reduccion del 56,39% en la tasa de crecimiento natural. Asi mismo, se
proyecta que las tasas de crecimiento exponencial pasen de 17,87% por cada 1.000
habitantes en el quinquenio 1985-1990 a 9,34% en el quinquenio 2015-2020 (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, Universidad Externado de Colombia, 2009)

En Colombia la natalidad se proyecta con una tendencia al descenso entre los quinquenios
1985-1990 y 2015-2020, siguiendo con la misma tendencia al descenso para la proyeccién
del quinquenio 2020-2025, pasando de 26,8 a 16,2 y luego a 14,7 nacidos vivos por cada
1.000 personas, |o cual representa una reduccién en términos relativos del 45,1% en la tasa

bruta de nataiidad y en términos absolutos de 12,1 nacidos vivos por cada 1.000 personas
(Grafico 3).

Grafico 3, Tasas de natalidad, mortalidad, crecimiento natural y migracion por cada
mil habitantes, 1985-2070.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del CNPV 2018 - DANE. Estimaciones sobre el cambio demogréafico de fa
retroprayeccién de poblacion 1885-2017 y proyeccion de poblacidn 2018-2070. Informacion a octubre 22 de
2021.

Por su parte la mortalidad se prevé con una disminucién inicial, pasando de 7,86 muertes
por cada mil habitantes en el quinquenio 1985-1990, a 6,18 muertes por cada mil habitantes
en el quinquenio 2020-2025, y aumentando paulatinamente de alli hasta 2070, quinquenio
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a quinguenio hasta llegar al quinquenio 2065 — 2070 donde asciende a 12,27. En cuanto a
la tasa neta de migracion se observa claramente como desde el quinquenio 2015-2020 la
in'm'igracién predomina sobre la emigracion, y se espera que este comportamiento del
indicador permanezca asi hasta 2070; para el quinquenio 2015-2020 la tasa neta de
migracion fue de 6,23 aumentando 7,88 con respecto a la estimacion de 1995-2000 donde
se tenla un indicador de -1,65 migrantes por cada mil habitantes. En el quinguenio 2020-
2025 se ha estimado en 1,06 migrantes por cada mil habitantes (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, Universidad Externado de Colombia, 2009)

En lo relacionado con fa fecundidad, las tasas muestran una caida importante entre 1985 y
2013 y se considera por la tendencia que para 2021 seguirén disminuyendo (Organizacion
mundial de la Salud., 2014). Se estima que para el quinquenio 2020-2025 en promedio cada

- mujer en edad reproductiva tenga 1,84 hijos, 1o cual representa una disminucion del 39,27%
en la tasa global de fecundidad o la reduccion en un hijo por mujer con respecto al
quinguenio 1985-1990 donde la tasa fue de 3,03 (Organizaciéon mundial-de la Salud, 2014),
similar a la estimacion de 1,9 hijos por mujer para los paises de ingresos medianos altos
{Organizacion mundial de la Salud. , 2014).

La reduccionen la fecundidad puede estar relacionada con el aumento del acceso al trabajo

- por parte de las mujeres durante los ultimos afios y que podria contribuir con mejores
condiciones sociales de las familias; pero también a diversos factores geograficos, sociales,
demograficos, econémicos, culturaies y politicos, y a los determinantes proximos de la
fecundidad, como la anticoncepcién, la nupcialidad, el aborto y la lactancia materna. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), entre 1990 y 2015, la
brecha en las tasas de fecundidad entre quintiles de riqueza disminuyd considerablemente,
al igual-que la brecha entre drea de residencia —urbano/rural- sin embargo, esto no sucedié
con las tasas en la gradiente definida por nivel educativo: las tasas de fecundidad en las
mujeres sin educacion son casi dos veces més altas que las de las mujeres con secundaria
0 mas,

- Entre 2005 y 2019 las tasas especfificas de fecundidad en adolescentes entre 10 y 19 afios
descendieron levemente pasando de 38 a 30 nacidos vivas por cada 1.000 mujeres en este
grupo de edad. Para este periodo el promedio anual fue de 144.670 nacimientos que

~ocurrieron en mujeres de 15 a 19 afios, grupo donde también se observa que la tasa
disminuye en casi 18 nacimientos entre 2005 y 2019, pasandoc de 756 a 579
respectivamente. Mientras, los nacimientos en adolescentes entre los 10 y 14 afios

corresgonden a tres anuales por cada 1.000 mujeres en este grupo de edad durante el
periodo 2005 y 2019.

A pesar de la reduccion promedio de la tasa de fecundidad en adolescentes, son
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principalmente las mujeres que viven en condiciones de pobreza y condiciones de deterioro
social, aguellas que presentan mayores tasas. Segln la ENDS las tasas de fecundidad en
adolescentes son mas altas en el quintil de riqueza mas pobre, en las mujeres menos
educadas y las del area rural. Las brechas de desigualdad en las gradientes generadas por
estos estratificadores sociales, han tenido poca modificacion en el tiempo.

3.2 Gobernanza

De acuerdo con el informe de la OCDE™ sobre gobernanza publica en Colombia los
departamentos han ido aumentando su capacidad de planificacién y participacion de las
partes interesadas en e| proceso de politica publica, no obstante, se presenta dificultades
relacionadas con:

~ Los instrumentos de planificacion utilizados por las entidades territoriales son variados,
no se articulan entre si y su plazo de ejecucion difiere, lo anterior, limita el seguimiento y
evaluacion de la politica publica. Del informe en mencion se plantea que “los gobiernos de
Cundinamarca, Narifio, Norte de Santander y Risaralda mencionaron que todas sus
polticas publicas estan vinculadas con ellos, mientras que Cauca, Arauca y Bogota vinculan
como minimo el 75% de dichas politicas. Sin embargo, la realidad sugiere que los planes a
veces tienden a ser demasiado ambiciosos y que su implementacidn efectiva puede ser
limitada. Las entrevistas realizadas apuntan también a una falta de conexién entre las
herramientas de planificacion. En concreto, los planes de desarrollo departamental no
parecen estar conectados con otros planes como los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial y los Planes de Ordenamiento Territorial. La coordinacion se complica por el
hecho de que todos ellos tienen diferentes horizontes temporales y fases de ejecucién. Por
ejemplo, mientras que los planes de desarrollo departamental tienen un horizonte de 4 afios,
los de ordenamiento territorial tienen uno de 12 afios vy los programas de desarrollo, de 10"

— Carecen de recursos financieros y humanos suficientes para dirigir la coordinacion
horizontal entre diferentes secretarias o unidades. Este hecho constituye una barrera para
coordinar e implementar las politicas publicas y evaluar sus resuftados de una manera
efectiva.

13 Tomado de: https://www.oecd.or v/Colombia-Scan-Final-Spapish.pdf
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— Sigue habiendo una participacién limitada de las partes interesadas en todo el ciclo
politico, especialmente en el seguimiento y la evaluacion de los Planes de Desarrollo
‘Departamental. Si bien las entrevistas realizadas han demostrado que ia consulta es una
practica habitual en las primeras fases de los planes, la implicacién activa de ciudadanos,
ONG vy representantes del sector privado y de los medios de comunicacion sigue siendo
poco comun en la fase de evaluacion.

~ Pocos departamentos incluyen principios e iniciativas de gobierno abierto relacionados
con la transparencia, la rendicion de cuentas, la integridad vy la participacién en los Planes
de Desarrollo Departamental.

De igual forma, el informe plantea que “"Colombia se enfrenta a profundas disparidades de
la capacidad fiscal, institucional, administrativa y de gestién en el nivel subnacional. Muchas
regiones afectadas por el conflicto armado interno o que carecen de recursos extractivos
presentan deficiencias a nivel subnacional en términos de autonomia fiscal, coordinacidn,
personal, y capacidad normativa, de auditoria y de control, entre otros. Las disparidades

" persistentes de la capacidad administrativa y fiscal merman el poder del estado para
mantener con efectividad sus funciones administrativas en todo el territorio nacional y para
prestar a todos los ciudadanos unos servicios ejecutivos y judiciales basicos de manera
equitativa’.

De otro lado, una evaluacion de procesos e institucional realizada al PDSP 2012-2021
busco indagar por aspectos relacionados con la capacidad institucional en términos de las
competencias, la capacidad técnica y operativa, los instrumentos del PDSPy la articulacion
entre actores; los cuales se describen a continuacion:

En cuanto a las competencias establecidas por el Plan, se encontré6 que, aunque eran
claras, los cuellos de botella empiezan en el momento de su ejecucidn “cuando las
entidades evidencian que no cuentan con las herramientas para coordinar todas las
acciones que estas competencias implican, inclusive, en determinar quién es el que debe
liderar qué en el territorio”.

Respecto a la capacidad técnica y operativa, las direcciones territoriales de salud
. manifestaron que no tienen personal suficiente, no hay estandarizacién en la definicion de
perfiles minimos en algunos cargos, lo anterior, sumado a la rotacién de personal y los
salarios poco competitivos, establece un nodo problematico para la implementacion de las
labores a realizar, por falta de capacidad técnica, especialmente en las zonas mas
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apartadas; de igual forma se hace mencién a la falta de recursos f isicos y tecnologicos para
adelantar la ejecucion del PDSP,

En lo relacionado a los fineamientos, guias y resoluciones expedidos por el nivel nacional,
se encuentra que “estas llegaron tarde y que existe multiplicidad de herramientas, que, por
lo general no se articulan con otras del MSPS o no se desarrollan bajo una misma linea”.

Frente a la articulacién hace mencién a tres tipos: la sectorial, la intersectorial y
transectorial.

¢ Nivel sectorial:

- Las DTS y EAPB (cada una por su cuenta) han logrado trabajar de manera
articulada con las IPS, resaltando la voluntad de los gerentes de estas instituciones
como un factor determinante”;

- De otro lado, en el tema de “la articulacion con las EAPB, se menciona una
dificultad y es el hecho de la ubicacidén de la EAPB como factor de éxito de la
articulaciéncon la ET. Este tema se relaciona con la territorialidad del aseguramiento
donde se sefiala el hecho de que la contratacion de la EAPB con el ESE local mejord
la integralidad de la atencién en salud; sin embargo, el poder de decision de estas
entidades se concentra en las direcciones nacionales limitando a las sedes
regionales en su actuar oportuno”.

- Las ARL son las grandes ausentes en los procesos del PDSP. Estos actores no
han logrado articularse con estas entidades, pese a que reconocen su importancia
en el fortalecimiento de la dimensién Salud y ambito laboral.

- Se han creado espacios de articulacion para los referentes, liderados en algunos
casos por el administrador local o el secretario de salud, para fortalecer los procesos
internos de las DTS y facilitar el trabajo conjunto con actores externos.

- Los actores perciben una desarticulacién interna en el MSPS para referirse a los
instrumentos del PDSP y abordar sus dimensiones de manera integral.

-La complementariedad de acciones de la ET departamental y municipal es escasa,
la falta de articulacién entre estos actores incide en la dificultad para crear espacios
de concertacion en los que se logre establecer las actividades que se van a llevar a
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cabo en los territorios de manera bonjunta y sin que esto implique una duplicidad de
esfuerzos.

¢ Nivelintersectorial:

- Hay un entendimiento en las ET de la importancia de la articulacion intersectorial,
donde el apoyo de planeacion es clave, asi como las directrices que se pueden dar
desde el despacho del Gobernador o Alcalde.

- La articulacion entre la DTS y demas Secretarias no es un aspecto generalizado,
con algunas funciona bien y con otras hay aspectos por mejorar. La articulacion con
otros sectores no es nada sencilla, por multiples factores internos (por ejemplo:
tiempo de contratacion del PIC, capacidad / liderazgo / insistencia del referente /
capacidad técnica y operativa del talento humano) o externos (rotacién de personal
de las otras entidades) esta relacion puede o no ser exitosa, no hay un patron
comun, ni siquiera por dimension.

- El tema de Ia articulacién institucional no funciona bajo las reglas y normas
actuales. No hay un mandato claro de intersectorialidad en el nivel nacional y esto
dificulta el trabajo en los territorios. El sector salud recibe los problemas derivados
de todos los demas sectores, pero al mismo tiempo no tiene la capacidad de jalonar
procesos de accion intersectorial.

- El Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud y el Consejo de Poltica Social
son espacios idoneos para convocary gestionar la accion intersectorial. E| CTSSS
debe replicar el trabajo de la CISP en los territorios y sin embargo, se le quita
importancia al dejarlo solo como consultivo. Su reglamentacién esta desactualizada
dificultando su operacién y la posibilidad de concretar acciones y recursos para la
intersectorialidad.

+ Niveltransectorial

- La participacion comunitaria es muy variada a lo largo del pais, depende de cémo
‘esta organizada la comunidad y de su reconocimiento en el territorio.

- Se evidencia un esfuerzo importante de las DTS por vincular a las universidades
en los procesos del PDSP y en la formacion de semilieros de investigacion, que
contribuyan al desarrollo de sus dimensiones. Por su parte, los actores privados,
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son convocados a los comités intersectoriales para concertar las acciones en |os
que se ven involucrados y cuyo apoyo es determinante para su ejecucion.

- La participacion ciudadana no solo se refigja en la planeacion e implementacion,
sino en el seguimiento de los planes formulados por las ET mediante la
conformacion de veedurias ciudadanas como garantes de los derechos en salud de
las comunidades.

3.3 Situacién de pueblos y comunidades, género-diversidades ysituaciones y
condiciones
3.3.1 Pueblos indigenas

Entre los censos de 2005 y 2018 la poblacién indigena aument6 36.8 % y pasé de una
participacion del 3.4 % en el total nacional en 2005, al 4.4 % en el 2018, De acuerdo con el
analisis de cohortes 2005 ~ 2018 este incremento no es explicable sclamente por sus
niveles de fecundidad, sino que se observa la inclusidn de nuevos individuos por dos
factores: la mejor cobertura del censo en territorios con predominancia indigena y el
aumento del autorreconocimiento étnico indigena (DANE, 2019)

La estructura por sexo y edad de la poblacion indigena en 2018 conserva la base ancha
que disminuye a medida que avanza la edad, en coherencia con su natalidad alta y
mortalidad progresiva con la edad. No obstante, el grupo de edad menor de 14 afios
disminuyo entre 2005 y 2018, pasé de representar el 39.5 % de su poblacién, al 33.8% a
nivel global. Pero al desagregar la estructura de poblacién indigena en cabeceras
municipales y la residente en centros poblados y rural disperso se marca una diferencia
entre una estructura con un estado mas avanzado de transicion demografica en las
cabeceras frente a la segunda, que es todavia una estructura de muy alta natalidad Y
mortalidad progresiva con la edad (DANE, 2019)

Lo anterior se correlaciona con la poblacién indigena mas joven en departamentos con alta
presencia de resguardos indigenas en zonas de dificil acceso: Arauca, Chocé, Magdalena,
Vaupés, Vichada, Guainia y mas envejecida en departamentos de la regién andina: Bogota
D.C., Cundinamarca, Caldas, Santander, Tolima, Narifio. Mientras el censo 2005 habia
identificado 93 pueblos indigenas nativos, el 2018 identificé 115 pueblos indigenas nativos.
Los cuatro pueblos indigenas mas numerosos del pais (Wayuu, Zen(, Nasa y Pastos)
concentran el 58,1 % de la poblacién indigena del pais (DANE, 2019).

El indice de masculinidad de 2018 es mas bajo que el del 2005, con 99.7 hombres por cada
100 mujeres, pero esta por encima del indice de la poblacién no indigena de 95.3. La razén
nifios-mujer de 42.1 en 2018, aunque es un 32 % mas bajo que el que tenian en 2005, sigue
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siendo el doble que el de la poblacién no indigena, en coherencia con su alta natalidad. El
indice de envejecimiento es de 17.1 conrelacion a la alta mortalidad en los grupos de edad
de mayores de 60, en contraste con 42.0 de la poblacién no indigena. Los Indices de
dependencia demogréfico y juvenil son mas bajos que los que tenian en 2005, pero siguen
siendo mas altos que en la poblacion no indigena. El indice de dependencia senil no se
modifico entre los dos censos (DANE, 2019),

3.3.2 Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

Entre el censo de 2005 y el CNPV 2018, el autorreconocimiento NARP de la poblacién
efectivamente censada se redujo 30,8 % en el grupo étnico, en detalle, el
autorreconocimiento raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
redujo 16.5 %, el palenquero de San Basilio 11.2 % y el de afrocolombiancs el 31 %. El
DANE observa la reduccién de personas en |a mayoria cohortes censadas en 2005 y 2018
por encima de los niveles de mortalidad o emigracion vigentes, y concluye que la reduccion
del autorreconocimiento en este grupo étnico ocurrié por elementos multicausales de orden
sociologico, cultural, operativo de capacitacion, sensibitizacion o cobertura. EI DANE
presenta la estimacion de 2018 de 4.671.160 habitantes autorreconocidos NARP, que
representan el 9.34 % de la poblacion total nacional a partir de la Encuesta de Calidad de
Vida (DANE, 2019)

De los afrocolombianos, 1.175.320 (27.6%) habitan en areas rurales y 3.086.676 (72.4%)
en cabeceras municipales. La estructura por sexo y edad de la poblacion afrocolombiana
es similar a la de la poblacién general, pero con una diferencia cercana a los 3 puntos
porcentuales en la base de la pirdmide (poblacion menor de 15 afios) a favor de fa poblacion
afrocolombiana y una disminucién porcentual de 1% para la poblacion mayor de 65 aros,
l.as estructuras por sexo y edad de la poblacién general y afrocolombiana se encuentran
en proceso de transicion, dados sus porcentajes de poblacion de 0 a 14 afios superiores al
30 % (30,7 y 33,4% respectivamente) y de 15 a 64 afios superiores al 60% (63 y 61%
respectivamente) (DANE, 2006).

Enla poblamon NARP en forma similar a la poblacién general la proporcién de mujeres es
mayor, con un indice de masculinidad de 98,81 en la poblacion afrocolombiana. En cuanto
a larazon nifios-mujeres, en el 2005, por cada 100 mujeres en edad fértil habia 42 menores
de 5 afios en |a poblacidn afrocolombiana. A su vez, la poblacién menor de 15 afios es de
30,7% en la poblacion general, 2,67 puntos porcentuales menor que en la poblacién
afrocolombiana respectivamente. La poblacién mayor de 65 afios representa el 8,98% en
la poblacién general y el 7,49% en la poblacién afrocolombiana. El indice demogréfico de
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dependencia para el 2005 muestra que el grupo étnico afrocolombiano es mas
desfavorecido que en la poblacién general (58%), dado que por cada 63 personas
dependientes hay 100 econémicamente productivas (DANE, 2006).

Los departamentos que concentran mayor poblacion NARP son: Valle del Cauca con el
25,63%; Antioguia con el 13,87%, Balivar con el 11,66%, Chocé con el 6,72%, Narifio con
el 6,35% y Cauca con el 6,01%. Los departamentos con mayor-poblacién afrocolombiana
respecto del total departamental son: Chocé con el 73,70%, San Andrés con el 56,84%,
Bolivar con el 27,05%, Valle del Cauca con el 26,95%, Cauca con el 21,65% y Narific con
el 18,07% (10)

3.3.3 Pueblo Rrom

Entre el Censo General 2005 y el CNPV 2018, la poblacién Rrom censada disminuyo 45,5%.
Esta reduccion es explicada por el DANE primero por las personas no reconocitaspor las
organizaciones Rrom que se auto reconocieron como tales en el Censo General 2005,
debido a algun tipo de identificacion con la palabra “gitano” y segundo con que hubo mayor
precision en la identificacion de la poblacion Rrom en el CNPV 2018, gracias a la
participacién de censistas Rrom en el operativo censal {(DANE, 2019)

La estructura por sexo y edad de la poblacién Rrom presenta una distribucién con
estrechamiento de la base con menor porcentaje de los menores de 15 afios en
comparacion con la poblacion general, probablemente por el descenso de las tasas de
natalidad. La pobiacién Rrom disminuye mas progresiva y lentamente hacia la ctspide,
quizas por la disminucion en la tasa de mortalidad. La poblacion Rromtiene predominio del
sexo masculino, con un indice de masculinidad de 105. La razén nifios-mujer tuvo un
descenso similar al de la poblacién generai con relacién al censo 2005, siendo de 26.7 un
poco por encima del valor nacional de 25.6 (DANE, 2019)

Aunque el indice de envejecimiento aumentd un 50 % desde el 2005, representa 34.4 en el
2018, se mantiene por debajo del nacional de 40,4. El indice de dependencia demografico
es de 44, bastante similar al nacional de 46.5, solo un poco por debajo. Mientras el indice
de dependencia juvenil decrecié con relacion al de 2005, el indice de dependencia senil
aumentd (DANE, 2019) '

En concordancia con la estructura de sexo y edad, el grupo de menor de 14 afios decrecio,
mientras el grupo mayor de 65 afios aumento, y el grupo de 15 a 64 afios se mantuvo
estable en el periodo intercensal. Se identifico poblacién Rrom de 11 Kumpafiy y el 79,5 %
de las personas que se auto reconocieron como gitanos o Rrom declararon la Kumpania a
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la que pertenecen; mientras que se identificéd poblacién Rrom de 8 Vitsas (Subgrupos o
linajes que descienden por linea patrilineal y que denotan al subgrupo del cual proviene.
Aungue el pueblo Rrom es uno s6lo, internamente presenta gran heterogeneidad, y cuenta
con diversos grupos patrilineales con su respectiva vista) y el 50.7 % de las personas que
se autor reconocieron comogitanos o Rrom declararon la Vitsa a la que pertenecen (DANE,
2019)

- En cuanto al area de residencia, se encontré una variacién por disminucion de esta
poblacion en cabecera municipal, que pasé de agrupar el 94.2 % al 90.2 % en 2018 y el
aumento de la poblacién en centro poblado y rural disperso en igual proporcion.

El pueblo Rrom otorga a la edad y al sexo valores intrinsecos que se expresan en roles
asumidos segun curso de vida y sexo, asi el ser mujer trae consigo modos de ser y actuar,
la igual que ser nifio o un viejo. Desde la estructura cultural Rrom la diferenciacion etaria se
compone de 4 grupos: “i) nifio: desde el nacimiento hasta la pubertad ii) joven: desde la
pubertad hasta el matrimonio iii) adulto: los casados y los que no alcanzan esta condicién
pero ya no son puberes, y iv) Jos ancianos: a quienes se les denomina con frecuencia tios
o en romanes, kak” (Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud, 2015).

3.3.4 Campesinos

De acuerdo con la Encuesta de Calidad de Vida- ECV- (DANE, 2020}, !a poblacién
campesina se identifica subjetivamente comoun 28,4% de la poblacién nacional mayor de
15 afios (10.2 millones), en donde el 48,8% son mujeres y el 51,2% son hombres, En cuanto
a su ubicacion, 3,5 millones de campesinos viven en cabeceras municipales mientras que
la poblacion campesina que vive en centros poblados y rural disperso asciende a 6,6
millones. De otro lado, la poblacién campesina se ubica en mayor nimero en los rangos de
edad de 41 a 64 y de 65 afios en adelante (53,7%) a diferencia de la poblacién no
campesina que se presenta en mayor numero, entre los 15 a 25 afios y los 26 a 40 afios
(53,3%), lo que segun la ECV “la auto identificacion campesina manifiesta un fuerte
componente etario, al asociarse con la poblacion mayor, mientras que los jévenes en edad
productiva podrian estar experimentando procesos de descampesinizacion ©
transformacién identitaria”

En cuanto a educacion, del total de poblacion campesina el 90,7% sabe leer y escribir
mientras que el 9,3% no sabe leer y escribir, siendo el analfabetismo mas critico en los
centros poblados y rural disperso que en las cabeceras. Respecto a la poblacién campesina
que estudiaba en el 2020 se encontré que el 33,8% estaba entre los 15 y 25 afios, situacion
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similar a la de la poblacién no campesina entre 15 y 25 afios (46,4%).

En terminos de salud, la encuesta indaga sobre la afiliacién en sajud, en donde el 95,8% de
la poblacién campesina aseguré estar afiliada a alguna entidad de seguridad social en
salud; mientras que el 3,9% afirma no tener ningun tipo de afiliacion; en donde es mayor el
numero de hombres campesinos no afiliados (4,7%) que el de mujeres (2,9%). Cuando se
hace la indagacién respecto a las razones por parte de la poblacién campesina para no
estar afiliada, se encuentra que el 22,8% menciona tener problemas con el Sishén; el 17,1%
estd en tramite de afiliacion; el 13,3% considera que son muchos tramites para afiliarse;
seguido del 13% que dice que es por falta de dinero y el 12,4% dice que es porque no le
interesa o descuido. Respecto al régimen de seguridad social, el 18,9% de la poblacién
campesina esta afiliada al régimen contributivo mientras que el 79,8% esta afiliada ai
régimen subsidiado; en contraste con la poblacion no campesina que tiene una mayor tasa
en el régimen contributivo. Finalmente, la encuesta de calidad de vida-ECV menciona que
‘los datos de la percepcién de la calidad del servicio de salud de la poblacion campesina y
no campesina, es buena en mas de un 70,0% para ambas; no obstante, los datos que
corresponden a los aspectos que influyen en la mala o muy mala calidad del servicio de
salud para la poblacion campesina, evidencian la demora en la asignacién de citas vy los
tramites excesivos o dispendiosos”.

3.3.5 Poblacion Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero e Intersexuales
(LGBTI)

De acuerdo conla ENDS 2015, el 1.2% de los hombres encuestados se identificaron como
homaosexuales, el 0.4% de las mujeres se reconocieron como lesbianas v, en un porcentaje
similar, el 0.6% de las personas se declararon bisexuales, por lo cual se estimé que
alrededor de 450.000 personas se identificaron con una orientacion sexual diversa. Segln
la edad, se evidencio que, en el caso de las mujeres, en el grupo de edad entre los 15 a 19
afios hubo un mayor reconocimiento de bisexualidad (1.2%), mientras que en el grupo de
edad entre 15 a 24 afios hubo un mayor reconocimiento de mujeres lesbianas (0.6%). En
el caso de los hombres el mayor porcentaje de bisexualidad y homosexualidad se identificé
en el grupo de edad entre los 15 a 19 afios (1.1% y 2.3% respectivamente) (MinSalud y
Profamilia 2015). Sin embargo, estos datos no son estadistcamente representativos
respecto al total de la poblacion.

Segun los datos de la ENCSPA, en Colombia alrededor del 1.2% de las personas entre 18
y 65 afios, ubicadas en centros urbanos, se reconocen e identifican como lesbianas, gay o
bisexuales, mientras que el 0.05% se reconoce como transgénero. De acuerdo con esta
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encuesta, el porcentaje de personas reconccidas en orientaciones sexuales diversas
equivaldrian a 105.000 hombres y 56.000 mujeres homosexuales, y 85.000 personas
bisexuales (36.000 hombres y 49.000 mujeres).

En cuanto a la identidad de género, el porcentaje de personas identificadas como
transgenero podria representar a unas 10.000 personas. A partir de estos datos se estima
.que en los centros urbanos en Colombia 205.000 personas son LGBTI (Ortiz 2020). Sin
embargo, los datos presentados en estas encuestas deben ser tomados como
aproximaciones, debido al subregistro de aquellas personas que prefieren no referirse a su
identidad de género u orientacién sexual por temor a ser discriminados o enfrentarse a
violencias de género.

3.3.6 Victimas

~ De acuerdo, a los datos del Registro Unico de Victimas, (RUV) a corte del 31 de enero de
2023, se han registrado 9.423.138 personas consideradas como victimas. La composicién
de la poblacidon por edad de acuerdo con la informacion del SISPRO 2023, En cuanto al
curso de vida de la poblacion victima del conflicto el 42,09% son personas entre 29 y 60
afos que es el porcentaje mas elevado, seguido de 18 a 28 afios (23,28%), de los 61 y 100
afios (13,17), de 12 a 17 afos (11,39%) y las cifras més bajas estan entre los 6 y 11 afios
(8.03% vy los 0 y 5 afios (2,05%).

En cuanto a la variable etnia; el 12,71% (1.198.053) se autoidentificaron como negros,
mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes; el 5,90% (555.864) como indigenas; 0,10%
(9.805) como parte del pueblo Rom, comoraizales de las islas de San Andrés y Providencia
con 0,12% (11.408), en menor proporcion se encontraron las personas autoidentificadas
como palenqueros de San Basilio con 0,08% (7.882).

Del total de la poblacion en Colombia proyectada para el afic 2023 con base en el Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda — CNPV del 2018, el 18% esta inscrito en el Registro
Unico de Victimas (9.423.138).

Segun el Sistema Integrado de Informacion para la Proteccion Social (SISPRO) con corte a
diciembre de 2022 se han reportado 254.945 personas fallecidas.
3.3.7 Migracién

En cuanto a las cifras en relacion con los fenémenos migratorios, estas son imprecisas,
existe subregistro, pero se estima, que en el afio 2020 el nimero de migrantes
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internacionales fue de 281 millones, es decir, el 3,6% de la poblacién mundial, lo cual es
superior en 128 millones a fa cifra de 1990 y triplica la de 1970 (OIM, 2021).

En el caso especifico de Colombia, un pais eminentemente expulsor, desde el afio 2015
experimento un incremento en el nimero de poblacidn migrante proveniente de Venezuela,
fenomeno relacionado con la inestabilidad politica, social y econémicaexperimentada en el
vecino pais. Asi, se pasé de 97 mil migrantes venezolanos en Colombia durante el afio
2015, a cercade 2 millones en 2022 (Migracion Colombia, 2022), [o cual ha significado retos
importantes de contencién de la crisis humanitaria (iniciaimente), y de inclusién
socioeconomica de los migrantes con intencidn de permanencia en el pais.

Con relacion a los nacimientos en el periodo de 2020 a diciembre 2022 se han registrado
196.003 nacimientos en mujeres de nacionalidad venezolana, donde el 78,1% de las
mujeres migrantes no estaban afiliadas al SGSSS, en el 9,3% de los casos las madres eran
menores de 18 afos, el 45,5% de las mujeres tenian menos de 4 controles prenatales (28,6%
tenia entre 1y 3 controles y el 16,9% no contaban con contrales prenatales) y el 3,5% eran ds
pertenencia étnica indigena.

Teniendo en cuenta los datos de Migracién Colombia, dos millones cuatrocientos setenta y
siete mil quinientos ochenta y ocho ciudadancs venezolanos se encontrarfan en Colombia
para el 28 de febrero de 2022. De ellos, 333.806 estan como poblacién regular en Colombia,
1.231.675 estan en proceso de permiso de permanencia, 617.069 estan autorizados y
295.038 estan de forma irregular.

3.3.8 Habitante de calle

Durante los afios 2017, 2019, 2020 y 2021 el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica — DANE llevé a cabo en el territorio nacional la implementacion del censo de
habitantes de la calle. En este proceso fueron aplicadas un total de 34.081 encuestas de la
siguiente forma: 9.538 en 2017, 13.252 en 2019, 5.043 en 2020, y 6.248 en 2021,

Aunque no es posible realizar la suma de las personas porque los censos corresponden a
diferentes momentos de tiempo, algunas caracteristicas generales predominan en los
cuatro censos,

v La mayoria de las personas habitantes de la calle son hombres (87,7%), frente a un
porcentaje de 12.3% de mujeres. La mayor parte de hombres y mujeres se ubican en el
grupo etario de los 35 a 39 afios, le siguen los que se encuentran entre los 30 a 34 arios,
los de los 25 a 29 afios y los que se encuentran entre los 40 y 44 afios, es decir que la
mayoria se encuentra en edad plenamente productiva.

¥ Los nifios, nifas y adalescentes, incluyendo el rango de edad de 19 afios, representan
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~ cercadel 2,7 % de la poblacién censada. El mayor nimero de personas dentro de este
grupo etario se encuentra entre los 15y 19 afios.

v" El mayor numero de personas cuenta con educacion basica secundaria incompleta,
seguido por basica primaria incompleta, y basica primaria completa en la mayoria de
los municipios censados. En Bogota el mayor porcentaje de personas cuenta con
educacion basica secundaria completa, seguido por basica primaria completa y media
académica o técnica incompleta, lo cual difiere del resto del pais.

v' El 8,9% de la poblacién habitante de la calle pertenece a un grupo étnico, de este

~ porcentaje, el 87% se identificaron como negros, mulatos y afro, le sigue la poblacién
indigena con un 10%, y la poblacién palenquera, raizal y gitana con et 1%.

v" La mayoria de las personas lleva entre uno y cuatro afios de estar en situacion de calle.

3.3.9 Discapacidad

El Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD)
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020}, muestra un total de 1.555.708 personas con
discapacidad en Colombia entre el periodo comprendido entre 2013 y Julio de 2020, de las
cuales el 51% son hombres (790.962) y 49% mujeres (763.288). E| 19,6% (304.707) de las
alteraciones permanentes se concentran en las personas de 80 afios y mas, seguidas del
~grupo de edad de 60 y B4 con el 7,0% (107.186). Las alteraciones con mayor
: representatividad corresponden al movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con
48,5%, seguidas de las alteraciones en sistema nervioso con el 44,6%.

Es importante precisar que el RLCPD hasta junio de 2020, incluia personas que se auto
~ reconocian en condicion de discapacidad y hacfan un autor reporte. A partir de la expedicién
de la Resolucion 113 de 2020, para ser incluido en él, la persona debe ser valorada por un
equipo multidisciplinario para certificar la condicion de discapacidad basada en la aplicacién
de instrumentos fundamentados en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud - CIF.

3.4Determinantes Sociales de la Salud

3.4.1 Pobreza e ingresos

En el cuarto trimestre de 2022pr (preliminar), el Producto Interno Bruto, en su serie original,
disminuy6 un 74,3% respecto al mismo periodo de 2021pr. De acuerdo con la estimacion
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del DANE con base en los !‘datos del censo de poblacion y vivienda de 2018 el 14.28% de
las personas vivian con sus necesidades basicas insatisfechas: el 3,80% en la miseria, el
5,31% en viviendas inadecuadas, el 3,59% con servicios inadecuados, el 4,17% en
hacinamiento.

Entre 2019 y 2020, el DANE realizo un proceso de actualizacién metodoldgica de las lineas
de pobreza monetaria extrema y pobreza monetaria, afrontando los desafios que implico la
construccion de las estadisticas oficiales debido los cambios asociados a la pandemia de
la COVID-19 que se dieron en el mundo entero y ajustes requeridos en los procesos de
recoleccion de informacion. Segun las cifras oficiales la incidencia de la pobreza monetaria
entre 2019 y 2021 se redujo un 6,11% en los centros poblados vy rural disperso; aumento
un 17,03% en las cabeceras y a nivel nacional se incremento un 10,08%.

De 2019 a 2022, hubo una reduccion del 26,3% en el indice de pobreza multidimensional a
nivel nacional pasando de 17,5 a 18,1. Mientras, la incidencia de pobreza monetaria
extrema a nivel nacional paso de 9,6 a 12,2, aumento que significo el ingreso de 2,78
millones de personas a condicion de pobreza extrema en 2022. En relacion con el
Coeficiente de Gini, se observa que durante el periodo entre 2012 y 2022 registra valores
inferiores en la zona rural, mostrando alli menor desigualdad econémica, ya que mientras
mas cercano esta el indicador de cero, menor es la desigualdad de los ingresos. Entre los
afios 2019 - 2022 el indicador se mantuvo estable en {a zona rural, y su comportamiento ert
la zona urbana registr6é un incremento significativo, mostrando el mayor valor durante todo
el periodo de cbservacion.

Segun la informacién disponible del Censo Nacional Agropecuario — CNA la poblacion
indigena residente en el drea rural dispersa tiene un indice de Pobreza Multidimensional
1,5 veces mayor a las personas residentes del drea rural dispersa. En ambas poblaciones,
los mayores condicionantes de la pobreza de los hogares fue la inadecuada eliminacion de
excretas, seguida del bajo logro educativo y en tercer lugar se ubicé los hogares sin acceso
afuentes de agua potable. Pero sisteméaticamente la poblacion indigena presenta un mayor
rezago (Ministerio de Salud y Proteccién Social. , 2016)

La incidencia de la pobreza muestra las brechas de la poblacién NARP con la poblacién
general. Con los datos de la encuesta de hogares, se estimé que las comunidades NARP
en Colombia tienen una tasa de pobreza del 40.8 % en comparacién con la del 27.8 % de
la poblacion general. Adicionalmente, es la tasa mas alta en poblacién afrodescendiente en
comparacioncon la misma poblacion de Brasil, Ecuador, Panama, Per y Uruguay (CEPAL,
2021)

Efpueblo Rrom no cuenta con muchasfuentes de informacién disponibles, sin em bargo, se
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_puede resaltar que para la comunidad de Girdén con Venezuela y en Narifio con el Ecuador
el 80% de la comunidad esta bajo la linea de pobreza y un 10% bajo la linea de miseria, el
10% restante esta en condiciones econémicas aceptables con acceso a todos los servicios
publicos. En Pasto es el Unico lugar en Colombia donde se conserva la tradicion de viviren
carpas; esto representa que por la movilidad de los campamentos muchas veces no se
pueda encontrar un sitio con minimas condiciones para asentarse, o cuando se consiguen,
estan muy retirados del casco urbano (DNP)

3.4.2 Educacion

Segun los datos del CENSO 2018, Amazonas, Atlantico, Bogota D.C., Cundinamarcay Valle
del Cauca son los departamentos con mayor porcentaje de alfabetismo, es decir
conocimiento basico en lectura y escritura en el pais. En contraste con Chocd, Cesar,
‘Cérdoba, Guainia, La Guajira, Magdalena, Sucre, Vaupés y Vichada son Ios territorios con
menor porcentaje de personas con conocimiento basico de lectura y escritura.

El Ministerio de Educacion Nacional de Colombia reporto que entre 2005y 2019 la tasa de
cobertura bruta por niveles, entendida como la relacién entre el nimero de estudiantes
matriculados en un nivel educativo respecto a la poblacién en'edad tedrica para cursarlo;
ha tendido ligeramente a la fluctuacién con un descenso entre el 2013 y 2018, y un repunte
importante en el 2019. Se puede observar que de la misma manera desde el afio 2013 al
- 2018 hubo un descenso de nueve puntos porcentuales en la primaria (poblacidén entre 6y
10 anos) Yy una recuperacion para 2019 alcanzando nuevamente un 109,37% de cobertura,

Un comportamiento inverso se observa para los niveles secundaria (poblacién entre 11 y
14 afios) y media (poblacidn entre 15y 16 afios) que presentan un incremento de nueve y
cinco puntos porcentuales respectivamente. La cobertura total describe un ascenso de casi
ocho puntos porcentuales.

Entre 2005 y 2019 la mayoria de las Regiones (Caribe, Centro Sur Amazonia, Centro
‘Oriente y Eje Cafeteroy Antioquia) describen coberturas brutas por encima del promedio
nacional para el dltimo afio. Comportamiento diferente en las regiones de Los Llanos y
Pacffica que describe una tasa por debajo del pais en la mayor parte del periodo,
encontrandose para el lltimo afio. Los Llanos con cuatro puntos porcentuales por debajo
y la region Pacffica con 8 puntos porcentuales por debajo del dato obtenido para el pais.

En poblacion indigena mayor de 15 afios residente en zona rural dispersa el 22.2 % report6
‘no saber leer, ni escribir en comparacioén con el 12.6 % del mismo indicador en poblacién
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general. La brecha es mas amplia si la persona mayor de 15 afios ademas tiene Ia jefatura
de un hogar indigena, en ellos el 27.5 % reporté no saber leer, ni escribir en comparacién
conel 12.5 % de los mayores de 15 jefes de hogar de poblacion general (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2016)

El 33.2 % de jovenes NARP de 18 a 24 afios asiste a un establecimiento educativo en
comparacion con el 35.2 % del mismo indicador en la poblacion general. La brecha es mas
amplia entre el 30.2 % de mujeres NARP de 18 a 24 afios de este indicador en comparacién
con el 37.6 % de las mujeres de poblacién general, mientras el indicador mejora a favor de
los hombres NARP con 36 % que asisten a un establecimiento educativo en comparacion
con los hombres de poblacion general que tienen 33.2 % (Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL})/Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).
, 2020)

También se observan brechas en los afios de escolaridad que desfavorecena la poblacion
NARP en comparacion con la poblacién general. En el grupo de 15 a 29 afics la poblacion
NARP tiene 9.8 afios promedio de escolaridad en comparacion con 10.5 de la poblacion
general; en el grupo de 30 a 64 afos 8.7 afios de escolaridad NARP y 9.2 en poblacion
general y en el grupo de 65 afios y mas, 4.7 afios de escolaridad en poblacion NARP en
comparacion con 5.4 afios de escolaridad en poblacién general (Comisién Econdmica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL)/Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).
, 2020)

El pueblo Rrom tiene un alto indice de aifabetismo por su facilacceso a la educacion formal,
esto favorecido por su residencia principalmente es en zonas urbanas o cabeceras
municipales, aunque también puede estar explicado por procesos de educacion tradicional,
pues la pregunta para determinar el alfabetismo no hace diferencia entre saber leer y
escribir en espafiol o en lenguas propias (Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud,
2015)

3.4.3 Desempleo

Para diciembre de 2022, el DANE estimé que la tasa de desempleo (TD) nacional fue de
10,3 con respecto al mismo mes en 2021 (11,1) mostrando una reduccién de mas de un
punto porcentuales. Mientras tanto, la TD para las 13 ciudades y areas metropolitanas en
2022 fue de 10,8 y la tasa de ocupacién fue de 58,8.

Entre enero y diciembre de 2022, las ciudades que registraron las mayores TD fueron:
Valledupar (16,1), Puerto Carrefio (18,9), Mocoa (23,8), Quibdé (23,8) y Arauca (29,4). Las
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ciudades que presentaron menores tasas de desempleo en el mismo periodo fueron: San
~ Andres (6,9), Leticia (8,8), Bucaramanga (8,9), San José del Guaviare (9,0) y Mitu (9,9)

Para hombres y mujeres se observa una reduccién de la tasa de desempleo del 3,6% y
11,3% respectivamente. Asimismo, al mes de diciembre de 202 la tasa en las mujeres fue

- un 54 7% rﬁayorcom parado con la de los hombres. Este comportamiento se es cercano al
observado en las 13 ciudades y areas metropolitanas.

3.4.4 Hogares y servicios publicos

Segun el CNPV 2018 para ese ario, el 86,4% de la poblacién colombiana tenia acceso al
servicio de acueductoy el 76,6% a alcantarillado. Ademas, el 96,3% de los hogares recibian

el servicio de energia eléctrica; 66,8% gas natural; 81,6% contaron con recoleccion de
basuras y 43,4% con internet fijo o movil.

De ofra parte y de acuerdo con los datos de la Encuesta de Calidad de Vida de 2019, en
Colombia el 87,0% de la poblacion contaba con el servicio de acueducto v el 74,4% con
alcantarillado. El acceso a servicios fue mayor en el area urbana o cabecera, que en el drea
- rurat o resto. EI 98,1% de los hogares recibieron el servicio de energia eléctrica, el 64,5%
gas natural, el 81,8% accedieron a la recoleccidn de basuras y el 25,2% de telefonia fija.
De acuerdo con la misma fuente, Colombia incremento ese mismo afio 0,4 puntos
porcentuales (p.p.) la cobertura de energia eléctrica; 0,1 p.p. la de gas natural, acueducto
y recoleccion de basuras; y descendié en 0,3 p.p. en alcantarillado, mientras en telefonia
fija fue de 4,0 p.p. Este ligero aumento en la cobertura del servicio de acueducto tiene una
implicacion en la calidad de vida y salud de la poblacién, principalmente en menares de 5
afos, quienes son propensos a contraer enfermedades de origen hidrico; pero también es
un factor que aporta a la disminucion de la pobreza y reducir las brechas entre las regiones,

En concordancia con el Censo Nacional Agropecuario del 2013 y 2014, gue muestra un
50.2 % de las viviendas de poblacion indigena sin ninglin servicio plblico frente al 16,4 %
en poblacion general (Ministerio de Salud y Proteccién Social. , 2016), el Censo de 2018
‘evidencia que la cobertura de acueducto en viviendas con hogares de jefatura indigena es
del 41,4 % frente al 86,4 % nacional y por area, en centro poblado y rural disperso es de|
27,9 % contrastado con el dato general que es 51,7% (DANE., 2019)

En cuanto a la cobertura de aicantarillado en viviendas con hogares de jefatura indigena es

-del 23 % comparada con el 76.6 % dato general, en contraste Al desagregar por area, en
centro poblado y rural disperso la cobertura nacional es tres veces mayor que en viviendas
con hogares de jefatura indigena (DANE., 2019)
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desfavorece alas comunidades NARP que notienen acceso en el 21 % (CEPAL, 2021)

Consaca (Narifo) (DANE, 2019)
3.4.5 Calidad del agua

ubicarse en riego medio con un porcentaje de 17,23.

gestion de las entidades territoriales realizada al respecto.

3.4.6 Seguridad alimentaria y nutricional

adecuada utilizacion biolégica, para llevar una vida saludable y activa. (DNP, 2008)

de la poblacién y depende fundamentalmente de la produccién y la importacién.

La poblacidn NARP sin acceso a agua potable en la vivienda en &rea rural alcanza el 49 %,
este acceso mejora en las areas urbanas, pero persiste la brecha, con 33 % sin acceso
para poblacién NARP en comparacion con el 11 % sin acceso de la poblacion general. En
cuanto al acceso a alcantarillado en la vivienda, el 37 % de la poblacién NARP no tiene
acceso, indicador que mejora en las areas urbanas, pero con una brecha mas amplia que

En el pueblo Rrom la cobertura de agua potable en |a vivienda es de 90.4 %, mejor que la
de poblacion nacional. Los municipios que presentan brechas que desfavorecen a esta
poblacién son Pasto (Narifio) y Tadé (Chocd). En cuanto a la cobertura de alcantarillado es
de 83.5 %. En este indicador los municipios rezagados son otra vez los dos anteriores ¥

De acuerdo con los datos del Sistema de Informacion para Vigilancia de Calidad de Agua
para Consumo Humano (SIVICAP), el indice de Riesgo para el Consumo de Agua potable
(IRCA) en el pais se ha mantenido entre 20,83 y 20,5 entre 2007 y 2017, lo cual indica que
el nivel de riesgo es medio. En el afio 2018 el IRCA bajo a 7,93 y para el 2019 volvié a

Entre 2017 y 2018, bajo el nimero de departamentos con riesgo alto, de 5 en 2017 a 4 en
2018, en el ultimo afic Putumayo paso de riesgo alto a medio; mientras que Sucre y Caqueta
pasaron de riesgo medio a bajo. Cérdoba y Guaviare pasaron de sin riesgo a riesgo bajo y
Risaralda y Vichada pasaron de riesgo bajo a medio. Persistieron en el 2018 con riesgo alto
los departamentos de Caldas, Vaupés, Huila y Narific. Mientras para 2019 es de resaltar
que ninguno de los departamentos reporta su indicador en alto riesgo, lo que refleja Ia

Se entiende por seguridad alimentaria y nutricional la disponibilidad suficiente y estable de
alimentos, el acceso y el consuma oportuno y permanente de los mismos en cantidad,
calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su

Disponibilidad de alimentos: Es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional,
regional y local, relacionada con el suministro suficiente de estos frente a los requerimientos
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sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una famitia, una
comunidad o un pais.

Consumo: Se refiere a ios alimentos que comen las personas y estd relacionado con la
seleccion de los mismos, las creencias, las actitudes y las practicas.

3.4.6.1 Aprovechamiento biolégico de los alimentos

Duracion de lactancia materna

la reciben obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia.

de los temas cruciales que la OMS mantiene bajo continua revisién”. Durante el periodo

recibieron lactancia materna de manera exclusiva, sin embargo, en el Gltimo decenio (2005
- 2015) el comportamiento favorable cambio de forma radical y actualmente el pais se
enfrenta a una reduccion de cerca de 10,8 p.p. frente al mejor resultado logrado en el 2005.

. con el resto. E| 9,8 % de las madres reportaron empezar a lactar después del primer dia.

informacion relacionada con esta practica durante la gestacion, los mejores resultados se
presentaron en el cuartil de riqueza alto (85,4%) frente al cuartil mas bajo (70,5 %). Los
resultados fueron similares frente al porcentaje de mujeres que recibieron informacion
relacionada con lactancia materna durante la estancia hospitalaria, con un reporte nacional
del 74,4 %.

Acceso: Es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacién adecuada y

‘La adecuada alimentacién es de gran importancia para la supervivencia, crecimiento,
desarrollo, salud y nutricion de lactantes y nifios en todos los paises del mundo”. La
lactancia materna es una de las formas mas eficaces para prevenir la malnutricién y a largo
plazo disminuye el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y diabetes tipo |; los nifios que

La duracion dptima de la lactancia materna exclusiva como primer alimento y la adecuada
introduccion de los alimentos complementarios a partir de los seis meses de vida son unos

comprendido entre 1995 al 2005, el pais experimenté un aumento significativo de este
indicador, al pasar del a 46,91 % de nifios y nifias menores de seis meses 11,4 % que

Segun la ENSIN 2015 el 97.2% de fos nifios y nifias menores de 3 afios recibieron lactancia
materna, sin diferencias estadisticamente significativas entre la regién, etnia, sexo, En
cuanta al inicio de la lactancia materna en el primer dia de nacido, el 17,6 % de las madres
presentaron esta practica, siendo ésta 1,4 veces mas frecuente en la cabecera comparada

En cuanto a la informacién sobre lactancia materna el 78,7% de las mujeres recibieron
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incremento de 16 puntos porcentuales con respecto al dato del 2010 {56.6%).

Dieta minima aceptable

Hevada a cabo del 6 al 8 de noviembre de 2007 en Washington, DC, EE.UU. 2009.)

la categoria sin pertenencia étnica.

diferente a la region Atlantica que presento la cifra mas baja (30,2%) (ENSIN 2015).

Ingesta de alimentos minimamente procesados

nuevas tecnologias y la industria de alimentos.

contenido calérico y bajo valor nutricional.

El inicio temprano de la lactancia materna en la primera hora de nacido, que esta
relacionada con la reduccion del riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal en paises de
bajos y medianos ingresos, evidencia un aumento en esta practica para Colombia. El 72,6%
de las madres iniciaron ia lactancia materna en la primera hora de nacido (2015), con un

La evidencia demuestra que las practicas dptimas de alimentacién del lactante y del nifio
pequeiio, se sitian entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de
la nifiez (Organizacién Mundial de la Salud. Indicadores para evaluar las practicas de
alimentacion del lactante y del nifio pequefio: conclusiones de la reunién de consenso

L.a dieta minima aceptable, indicador que combina la diversidad dietaria minima y la
frecuencia alimentaria minima, permite evaluar la calidad de las dietas que estan recibiendo
los nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad. Esta medicion evidencio que, a nivel nacional,
solo el 36,5 % de nifios y nifias de 6 a 23 meses tenia una alimentacion complementaria
gue cumplia con un consumo minimo de un grupo alimentos (4 de 7 grupos) asi como con
un ndmero minimo de veces. En el andlisis por variables de equidad no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias, ni entre afrodescendientes y

Sin embargo, si hubo diferencias significativas entre nifios y nifias sin pertenencia étnica
presentaron (37,4 %) y los indigenas (24,7%). En el cuartil de riqueza alto se presento
mayor proporcion (46,9 %) en comparacion con el cuartil mas bajo (29,4 %), por lo tanto,
los individuos en el cuartil alto tenian una dieta minima aceptable que es 1,6 veces |a de los
individuos ubicados en el cuartil mas bajo. En Bogota el 49,5 % de los nifios y nifias de6 a
23 meses de edad contaban con una dieta minima aceptable, cifra significativamente

El cambio alimentario es un proceso de transformacién social que se da en un contexto
ambiental, politico y econémico en el que las personas configuran su alimentacion a partir
de la interaccién entre practicas alimentarias tradicionales y nuevos comportamientos
propios de la globalizacién, donde juegan un gran papel los medios de comunicacién, las

Se ha evidenciado en las modificaciones en los patrones alimentarios, substituyéndose la
alimentacion tradicional basada en alimentos naturales por alimentos procesados con alto
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- comestibles ultra-procesados en Colombia entre los afios 2005 y 2015.

Retraso en talla en menores de cinco anos

rendimiento escolar y un incremento o profundizacién de la pobreza.

prevalencia esta en el mas bajo con un 14,2.

. Mortalidad por o asociada a desnutricién en nifios y niflas menores de 5 anos

acuerdo con el Ultimo dato disponible, para el 2021 la tasa fue de 10,12.

"En el afio 2015, en Colombia, la ingesta energética media diaria de todos los alimentos y
‘bebidas fue de 1.947 kcal. Los alimentos naturales o minimamente procesados
representaron el 59,2% de la ingesta energética total, cifra menor a fa encontrada en 2005
que fue de 63,3%. Esta disminucién en el consumo, se presenté en casitodos 10s subgrupos
de alimentos, siendo mayor en el grupo de cereales, platanos, raices y tubérculos (-4,2)
(Cediel G, Gaitan D, Cadena E, Vallejo P, Da Silva F. Tendencia en el consumode productos

- El retraso en talla es un indicador del estado nutricional que en gran medida se relaciona
con el nivel de desarrollo de un pais. Su presencia en los menores de cinco afios puede
representar para los paises hasta un 11,0 % del Producto Interno Bruto (PIB) en términos
de salarios mas bajos y de pérdida de productividad econémica de la poblacion que lo
_padece por la afectacion de su desarrollo cognitivo, Tiene consecuencias negativas que
Jinfluyen en diferentes dimensiones de ia vida, como la educacién, provocando un menor

En Colombia, segin la ENSIN, entre 1990 y 2015 este indicador descendid 15,3 puntos
- porcentuales pasando de una prevalencia de 26,1 a 10,8 respectivamente, se encontré que
el retraso en talla resulta mas comun entre los grupos étnicos con una prevalencia de 29,6
para indigenas y en afrodescendientes de 7,1 reflejando las brechas sociales y de
condiciones socioeconémicas de estos grupos en Colombia. Para 2015, la prevalencia de
retraso en talla en el area rural fue de 15,4 mientras que en el drea urbana 9,0. Asi mismo,
en Vaupes (27,0}, La Guajira (26,1), Guainia (18,1), Amazonas (16,6), y Chocé (13,4) el
retraso en talla supera el indicador nacional. Ademas, en los nifios es 12,1, estando asi, 3
puntos porcentuales mas alto que las niflas (9,5). Segin el quintil de riqueza la mayor

La desnutricion ha sido causante de muertes en nifios y nifias menores de cinco afos en el
pais. Durante el periodo de 2010 a 2022 se produjeron 4.173 muertes en menores de 5
afios, para un promedio anual de 321 muertes. De acuerdo con la tasa de mortalidad por
desnutricion reportada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (con poblacion Censo
2018), entre 2010 y 2015, el este evento mantiene una tendencia hacia la disminucion, sin
embargo, en 2016 se evidencia que la tasa aumenta alcanzando un valor de 9,52. De
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Exceso de peso

En la primera infancia, Colombia presenta un comportamiento con tendencia al aumento
del exceso de peso, en 2015 fue de 6,4, siendo 1,5 pp mas alto que en 2005. Los nifios (7,5
%) presentaron mayor prevalencia comparados con las nifias (5,1 %). Lamayor prevalencia
se presentd en la region Central (7,6%) y en los indices de riqgueza medio y alto.

En los nifios de 5 a 12 afios, el exceso de peso se incremento, al pasar de 18,8 % en 2010
a 24,4 % en 2015. La mayor prevalencia de exceso de peso en este grupo de edad se
presentd entre los que no tenian pertenencia étnica y en los afrodescendientes comparados
con los indigenas (254 % vs. 20,8 % vs. 14,4 %). En Bogota se presenté la mayor
prevalencia y en la regién Atlantica la menor.

El exceso de peso en los adolescentes colombianos se incrementé al pasar de 15,5 % en
ia ENSIN 2010 a2 17,9 % en la ENSIN 2015, Por sexo, se pueden observar diferencias de
6,3 p.p., con mayor proporcion de exceso de peso en las mujeres adolescentes (21,1 %),
La region Orinoquia- Amazonia es la que presenta la mayor prevalencia (25,3%).

La prevalencia de exceso de peso en los adultos fue de 56,5% en 2015, siendo 18,7% la
prevalencia de obesidad, que es mayor en las mujeres y en la poblacidn afrodescendiente.
El sobrepeso fue similar en hombres (38,4 %) y en mujeres (37,2 %), asl mismo, fue superior
en los hogares con cuartiles de riqueza alto (40,5 %) comparado con el mas bajo.

Con relacion a la obesidad, de acuerdo con la ENSIN 2015, se evidencié que casi uno de
cada cinco adultos tenia obesidad (18,7 %), siendo mas frecuente en las mujeres (22,4 %)
gue en los hombres (14,4 %). Las regiones de Orinoquia - Amazonia (21,8 %), Pacffica
(21,0 %), Atlantica (19,9 %) fueron las que presentaron mayores prevalencias de obesidad.
Por concentracion de poblacion se presentan diferencias significativas entre las
estimaciones de la obesidad en la poblacioén del area cabecera (19,5%) comparada con el
area rural (15,9%), ademas presenta una diferencia absoluta de 3,5 por quintil de riqueza
(20,5%) con respecto al quintil mas bajo de riqueza (16,8%).

Cabe sefalar, que la medicion de la obesidad abdominal predice el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la poblacion adulta en Colombia. La
tendencia de la brecha de desigualdad por area de residencia muestra que la desigualdad
para la obesidad se ha mantenido a través del tiempo.

Anemia

De acuerdo con la ENSIN 2015, la prevalencia por anemia en fa primera infancia en el pais
es de 24,7%, lo que representa una disminucion de 2,8 p.p. con relacién a la prevalencia
en 2010; sin embargo, sigue siendo preocupante la alta prevalencia de anemia en los nifios
y nifias de 6 a 11 meses. En area urbana fue de 24,1% y en el &rea rural fue de 26,1%. Por
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grupo étnico los pueblos indigenas (34,0%) y las personas afrodescendientes (33,0%) son
los que se ven mas afectado por este problema de salud publica. La anemia es mas
frecuente en el quintil de riqueza bajo (26,8%) comparado con el quintil alto de riqueza
(19,2%), para una diferencia de ocho puntos porcentuales.

3.4.6.2 Inccuidad de los alimentos

Enfermedades Trasmitidas por Alimentos - ETA
. Las ETA constituyen un importante problema de salud pablica debido al incremento en su
ocurrencia, el surgimiento de nuevas formas de transmisién, la aparicion de grupos
poblacionales vulnerables, el aumento de la resistencia de los patdgenos a los compuestos
.antimicrobianos y el impacto socioecondmico que ocasionan. De acuerdo con la OMS, estas
enfermedades afectaron a 600 millones de personas y causaron 420.000 muertes
'prematuras en 2010. La carga mundial de ETA es comparable con las principales
enfermedades infecciosas: VIH/sida, paludismo y tuberculosis.

La carga mundial de ETA es de 33 millones de afios de vida ajustados por discapacidad, y
- el 40% de esa carga afectd a nifios menores de cinco afios. Segun un estudio del Banco
. Mundial en 2018, el impacto de los alimentos insalubres cuesta a las economias de ingreso
.{ #bajo e ingreso mediano airededor de USD 110.000 millones anuales en pérdida de
productividad y gastos medicos. Adicionalmente, una mejor gestion de la inocuidad de los
alimentos también contribuiria de manera significativa al logro de varios de los Objetivos de
. Desarrollo Sostenible, en particular aquellos relacionados con la pobreza, el hambre y el
bienestar,

Durante el 2022 se notificaron 614 brotes de ETA a nivel nacional, y luego del proceso de
depuracion de los brotes notificados al SIVIGILA, se identificaron un total de 7.987 casos,
48.329 personas expuestas, para una tasa de ataque general de 16,5 % y tres muertes
relacionadas, El mayor nimero de brotes fue reportado por las entidades territoriales de
Antioguia (9,0 %), Cali (9,0 %), Cérdoba (7,0 %), Bogota (5,9 %) y Narifio (5,7 %).

3.4.7 Ultimo consumo de alcohol en escolares y ultimo consumo cualquier
sustancia ilicita

Para este indicador se procesaron los resultados de La Encuesta Nacional de Sustancias
Psrcoactlvas en Escolares (2016). En esta encuesta se encontré que 15,9% de los nifios
encuestados reportaron haber consumido cualquier sustancia ilicita alguna vez en la vida.
“Entre otros indicadores, uno de los hallazgos fue que el consumo incrementa sistemética y
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significativamente con la edad.

significativa.

se encontré que 14 departamentos estan por encima del promedio nacional.

3.4.8 Fumadores adultos actuales

momento de la encuesta, fue de 12.8%.

prevalencia y las diferencias relativas.

ultimo dato es de 9,75% para poblacion entre 12 y 64 afios.

En nifios desde el grado séptimo se encontré una prevalencia de 10,7% en este indicador
y para el grado once este fue de 21,2%. Para el presente estudio, se procesé el indicador
de prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el tltimo afio, la cual fue de
11% en el grupo de 12 a 18 aflos. Se observd que la mayoria de los departamentos del
suroriente y suroccidente del pais se encuentran sobre el promedio nacional en este
indicador y que en ios departamentos de Antioquia, Caldas y Risaralda esta diferencia fue
significativa. En contraste, el departamento del Chacé fue el Unico de los departamentos
con promedios por debajo del nacional en el que esta diferencia fue estadisticamente

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

En adultos, se procesaron los dltimos datos disponibles y desagregados por departamento
de la prevalencia de consumo de cigarrillo de la Encuesta Nacional de Salud (2007). La
prevalencia de consumo de cigarrillo actual, es decir, aquella reportada ocurriendo en el

No se calcularon tendencias por quintiles segun estratificadores sociales ni se realizd el
analisis de desigualdad porgue los datos de consumo de sustancias psicoactivas provienen
de dos encuestas nacionales transversales que se realizaron en 2007 (ENDS) o 2016
(Encuesta de consumo de PSA en escolares), por tanto, solo se analizé el dato de la

La tendencia de la prevalencia del consumo de tabaco tuvo un comportamiento al descenso
entre 2008 y 2019, segin los datos del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas, aplicado en los afios 2008, 2013 y 2019. La prevalencia nacional segun el
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3.4.9 Sucedadneos e imitadores (Cigarrillos Electrénicos)

No se calcularontendencias por quintiles segun estratificacién social, ni se realizd el anélisis
de desigualdad porque al tratarse de productos nuevos, no fueron abordados hasta la Gltima
medicién en 2019,

Estos productos emergentes, sucedaneos e imitadores de tabaco se vienen masificando en
los Ultimos afios en el pais, los datos de prevalencia de consumo solo se midieron segun la
Encuesta de consumo de sustancias psicoactivas de 2019, con una prevalencia de 0,67%
“para poblacion entre 12y 64 afios. Encontrando cifras importantes de consumo enpoblacion
entre 12 y 24 afics. Se cuenta con datos importantes sobre la experiencia en el uso de
cigarrillos electronicos donde el 15,4% de los escolares entre 13 y 15 arios reportd haberios
probado, segun la Encuesta Nacional de Tabaquismo en Jévenes de 2017.

3.4.10 Actividad fisica

De acuerdo con los datos de la ENSIN 2015, en Colombia, el 31,1% de las personas entre
6y 12 afios cumplen con las recomendaciones de actividad fisica. En nifios, la prevalencia
en el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica a través del juego activo es
{ de 35,8% en contraste al cumplimiento de las nifias que es tan solo del 26,0%.

El 13,4% de los adolescentes entre los 13 y 17 afios cumple con la recomendacion de
realizar actividad fisica moderada a vigorosa durante 60 minutos al dia. Para este momento
de curso de vida, los hombres tuvieron una prevalencia de 18,7% y las mujeres 7,6%.
Adicionalmente se observa una diferencia entre el area rural y la urbana con un
cumplimiento del 14,4% y 13% respectivamente, con una diferencia de 1,4 p.p. En el
escenario por etnias en Afrodescendientes (17,1%) acogen en mayor porcentaje la
recomendacion con respecto a los indigenas (12,9%). Ahora bien, segin el quintil de
riqueza los datos muestran que en el bajo alcanza 15.5% mientras en el alto 10,2%
marcando una diferencia considerable de 5,3 p.p. Las regiones que muestran valores por
- debajo del valor nacional del cumplimiento en la recomendacion corresponden a la Central
(11,6%) y la criental (12,7%).
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3.4.11 Violencia
3.4.11.1 Violencia contra niiios, nifias y adolescentes

La violencia contra nifios, nifias y adolescentes ha presentado un incremento en la tasa de
incidencia desde el afio 2018 (230,82 a 424,06 casos notificados por cada 100.000 menores
de 18 afios en 2018 y 2022, respectivamente). Las tasas més altas respecto del promedio
nacional se encuentran en los departamentos de Risaralda, Quindio, Amazonas y Bogota.
El entendimiento de este evento ha incrementado en la tiltima década y las definiciones, asf
como los instrumentos para captar la informacion, han sido cada vez més refinados. Esto
podria explicar el incremento marcado desde 2016.

Segun el estudio de la desigualdad por afios promedio de educacion y PIB per capita, se
observa que en la violencia contra nifios, nifias y adolescentes hay una clara brecha entre
los quintiles con mayor ventaja educativa y de ingreso que presentan altas tasas de
incidencia a través de los afios, que aquella poblacién en el quintil con menor ventaja en
educacion e ingreso. Esta brecha es mas visible cuando se analizan los afios promedio de
educacion y a la luz de lo mencionado para el analisis de la tendencia por quintiles, esto
refuerza la hipétesis de la mayor sensibilizacion poblacional con el tema que puede
incrementar el reporte.

3.4.11.2 Violencia de género e intrafamiliar
La tasa de incidencia de violencia de género e intrafamiliar muestra disminucion entre el
afio 2022 (271,23 x 100.0000 hab.) hasta el 2019 (200,1 x 100.000 hab). La mayor tasa
respecto de la tasa nacional se presentd en los departamentos del Amazonas, Huila,
Quindio y Vaupés.

El andiisis de la desigualdad en el periodo de observacién segun promedio de afios de
educacion y PIB per cépita tuvo un comportamiento similar que los que tuvo para los otros
indicadores de violencia, mostrando distancias amplias entre quintiles bajos y aitos. Las
mayores tasas de incidencia de violencia de género e intrafamiliar se presentaron entre
poblacion con mayor ingreso y educacién, lo cual es mas visible cuando se estratifica por
afos promedio de educacion.

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




'RESOLUCION NOMERG (002357 DE 29 DIC 2023 “ Hoja No. 66 de 381

Continuacion de resolucion por la cual se modifican los articulos 1, 2y 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 9, 10y 11 del anexo técnico —
“Plan Decenal de Safud Publica 2022-2031".

Al analizar c6mo se comportd la tasa de incidencia interpersonal con respecto a la tasa
‘nacio.nal en 2019, se evidencia que Tolima, el Archipiélago de San Andrés D.T. y Bogota
D.C. muestran las tasas de incidencia mas elevadas y estadisticamente significativas con
respecto a la tasa nacional. En general, estos departamentos han mostrado también una
tendencia al aumento de casos entre 2015 a 2019.

Aunque en general la tasa de incidencia de violencia interpersonal ha disminuido entre 2018
a 2015, la distancia entre los quintiles superiores e inferiores segun educacion e ingreso es
amplia. Se muestra gue, al igual que con los otros indicadores de violencia estudiados, el
quintil mas educado y con mayor ingreso tiene ias tasas mas altas y que incluso para varios
anos de seguimiento, los quintiles medios y cuartos tienen un comportamiento similar en
-ambos estratificadores.

- 3.4.12 Accidentes de transporte terrestre

- Segun, la Agencia Nacional de Seguridad Vial “mas de 1,3 millones de personas mueren
en las carreteras del mundo cada afio y decenas de millones resultan gravemente heridas”.

Al analizar las tasas de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, podemos
.| identificar que, entre el 2012 al 2019, han incrementado el nimero de muertes por
+|- accidentes de transporte terrestre, pasando de una tasa de 13,54 a 15,47 por 100.000

personas. En 2021, latasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre en hombres
.con un 26,32.

El estudio de la desigualdad evidencia que los departamentos que componen el cuarto
quintii mas rico (medido a través del PIB per capita} experimenta mas muertes por
accidentes de transporte terrestre que los departamentos mas pobres. De igual manera,
son mas frecuentes en los departamentos que componente el quintil mas educacion (afios
promedio de escolaridad en personas mayores de 15 afios) que en los menos educados.

3.4.13 Condiciones laborales
3.4.13.1 Accidente laboral

El Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) ha monitorizado la implementacién de
estrategias que promuevan entornos laborales saludables y una cultura de seguridad vy
salud en el trabajo. Con variaciones en las fuentes de informacién a lo largo del seguimiento
de 25 afios, el SGRL ha monitorizado tres indicadores: la tasa de incidencia de accidentes
calificados como laborales, la tasa de incidencia de enfermedades calificadas como
laborales y las muertes calificadas por alguna de estas dos condiciones.
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Magdalena se encontraban con las tasas mas altas del pafs.

en el guintil mediano.

3.4.13.2 Enfermedad laboral

se presentaron casos, Vaupes (38,68), Guaviare (46,90) y Sucre (75,16).

amplia.

las tasas incrementadas en poblacién con mayor ingreso y educacion.

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

Para este indicador solo se evalué el afio 2018. Para la desigualdad en términos de afios
promedio de educacién e ingreso se encontrd que existe una gran brecha entre la
accidentalidad laboral entre la poblacién con mayor ingreso y mayor educacion y aquellos

La tasa de incidencia de enfermedad laboral calificada tuve un comportamiento estable en
el indicador entre 1994 y 2014 (22,8 por 100.000). A partir de este afio la tendencia de
indicador fue hacia un incremento marcado que para el afio 2010 alcanzé el maximo valor
dentro de los 25 afios de observacion (137,8 por 100.000). En 2022, se reportaron 32.412
enfermedades calificadas como laborales. Ahora, en orden de magnitud, los departamentos
donde se presentaron las tasas de enfermedades calificadas como laborales mas altas
fueron Narifio (661,34), La Guajira (551,69), Cauca (500,91), Amazonas (439,78) y Cesar
(429, 24). Los departamentos con las tasas mas bajas fueron Vichada y Guainia donde no

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

Esta desigualdad podria explicarse por mayor acceso a diagndstico y seguimiento de la
enfermedad. En este sentido, nétese también el mayor tamafio de poblacién que se grafica
para los quintiles superiores comparada con la del quintit mas bajo, lo que podria estar
indicando una menor visibilidad o cobertura en el SGRL para este quintil. No obstante, el
tipo de enfermedad puede estar relacionada con el tipo de trabajo y habilidades que son
diferenciales por clase social, que llevan a la instauracion de condiciones crénicas en un
grupo mas que el otro. Para aumentar la comprension de este fendmeno, debe analizarse
con mas detalle cudles son las enfermedades mas frecuentes que podrian estar explicando
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3.4.13.3 Muerte por enfermedad y accidente laboral
En contraste con los indicadores anteriores, la tendencia de la mortalidad por accidente o

enfermedad laboral ha presentado una tendencia a la disminucion. La mayor tasa de muerte
se presentd en 1897 y 1998 (23 x 100.000 ambos periodos) en los 25 afios de seguimiento,
mientras que la mayortasa de la Ultima década se reporté en el afio 2013 (8,9 x 100.000
ambos afios). Al comparar la tasa de mortalidad por departamento con la tasa de mortalidad
nacional, se encuentra que Caqueta y Boyaca se encuentran muy por encima del nivel
nacional y estas diferencias son estadisticamente significativas en el afio 2019. Los
departamentos del sur oriente del pais no cuentan con dato para este indicador.

Existe una gran desigualdad en la tasa de muerte ocasionada por accidente laboral o por

- enfermedad laboral con menores tasas para los quintiles con mayor ingreso y mayor
educacion que para el resto de los quintiles. En particular, cuando se explora la desigualdad
segun los afios promedio de educacién, es mas visible la distancia entre los quintiles
medianos a bajo y el quintil superior,

3.4.14 Condiciones ambientales

Los patrones de produccion, energia, consumo, extraccién, y también como lo ha
evidenciado y reiterado la pandemia por el COVID-19, por la relacién intrinseca entre la
salud y la naturaleza (WHO, 2021), donde el desarrollo de actividades productivas, el
incremento de la poblacién que demanda mayor prestacion de bienes y servicios como el
transporte, el comercio, la industria y la tecnologia, causan alteraciones en el ambiente
conllevando a la degradacion de recursos naturales como el agua, el aire, el suelo, la
biodiversidad entre otros componentes ambientales, generando pérdida y desequilibrio en
los ecosistemas, y efectos en el bienestar y la salud de las personas, siendo hechos que
dificilmente pueden revertirse.

Esto se contrasta con |a evidencia, donde para Colombia, la carga de enfermedad atribuida
a factores ambientales a 2019 representa el 9,6% de! total de la mortalidad del pais con
23.619 fallecidos (IHME-GBD, 2021), mientras para 20186 la carga por factores ambientales

fue del 8% con 17.549 muertes, donde las mayo-res pérdidas de vida saludable se deben
a:

v' La contaminacion del aire, la cual ocasiond el 13,9% de la mortaiidad por
enfermedad isquémica, y el 17,6 % por EPOC.

v Lacontaminacion del agua la cual generd el 71,6% de la mortalidad por enfermedad
diarreica.

v" Exposiciones a contaminantes quimicos (INS, 2018) (Politica Integral de Salud
Ambiental — PISA, 2022)
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3.4.14.1 Calidad del aire (material particulado, PM10)

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

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

En cuanto a las variaciones anuales en la concentracion de PM10 por cada estacion, se
observa que la mayoria de estas han presentado concentraciones por encima del referente
normativo proyectado para 2030 en los tres afios de observacion. Las tres estaciones con
concentraciones mas altas y consisientemente los tres afios por encima de este referente
son las mismas comentadas antes con el mayor promedio: Acopi, localizada en la zona
industrial de Yumbo, Valle del Cauca, seguida por la estacion Carvajal Sevillana de Bogota.
En particular, la estacion de Acopi presenta concentraciones de PM10 por encima de 75
pg/m3en los fres afios observados. Las estaciones con concentraciones por debajo del
referente normativo durante los tres afios son la estacion en la Cuenca Rio Risaralda, en el
municipio de la Virginia, Risaralda; seguida por la estacion Sol y Sombra, en el municipio
de Albania, y las estaciones Escuela y Huarurapay en el municipio de Uribia, La Guajira.

3.5 Perfil epidemioldgico

En cuanto al perfil epidemiolégico, se presenta el comportamiento de eventos en salud
como la morbilidad de patologias de alto costo que incluyen enfermedad renal crénica,
hipertension arterial, diabetes mellitus, virus de inmuncdeficiencia humana y su transmision
materno infantil, donde se muestra su situacién actual de cada una; la morbimortalidad por
COVID-19; el céncer y la mortalidad materno infantil. Por otra parte, se presenta un
diagnostico situacional de las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles y salud mental,
el cual se desarrolid mediante la perspectiva del modelo conceptual de los determinantes
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sociales dela salud, a través de un analisis de desigualdades con el uso de indicadores
econdmicos (producto interno bruto per capita como proxy de ingreso) y sociales (afios
“promedio de escolaridad de 15afios y mas como proxy de educacién). Es importante tener
en cuenta que el andlisis de la mortalidad se realiza utilizando tasas crudas. Asi mismo, se
describe la atencion en salud prestada a la poblacion: migrante, habitante de calle, LGTBIy
victima.,

3.51 Eventos de alto costo

3.5.1.1 Enfermedad renal crénica - ERC
'De acuerda con los datos de la Cuenta de Alto Costo, para 2022 en Colombia se informaron
114.475 casos nuevos de ERC de los cuales €l54.08% eran mujeres con un promedio de
edad de 61.17 afios, en cuanto a la prevalencia se notificaron 790.117 personas, En Bogota
se estim¢ la prevalencia mas alta del pais seguida del Valle del Cauca y La Guaijira. (Cuenta
de Alto Costo (CAC), 2022)

3.5.1.2 Hipertensién arterial -HTA

Para el afio 2022 se analizaron 4.903.616 personas con diagndstico de hipertensién arterial
- -con una prevalencia de 9,55, desde 2018 la tendencia es ascendente tanto para hombres
como para mujeres. La regién con mayor cantidad de casos prevalente fue la central sin
embargo Bogota, Atlantico y Bolivar presentan las mas altas del pais. Por régimen el
contributivo registro una prevalencia de 11,09 y el subsidiado de 9,15. {Cuenta de Alto Costo
(CAC), 2022)

La tendencia de la mortalidad por enfermedad hipertensiva en Colombia muestra un
aumento entre 2012 y 2021, periodo en el que paso de 15.01 casos por 100.000 habitantes
a 23,36 en 2021.

3.5.1.3 Diabetes mellitus — DM

Con corte a 2022 se reporta un aumento en la prevalencia pasando de 1.90 en 2015 a 3.12
en 2022, los departamentos con las prevalencias mas altas fueron Bogota, Valle del Cauca,
Atiantico y Bolivar. En cuanto al régimen se registré una prevalencia mas alta en el
contributivo (3.88) comparado con el subsidiado (3.11). {Cuenta de Alto Costo (CAC), 2022)

3.5.1.4 Virus de inmunodeficiencia humana - VIH

Segun los datos entregados por la Cuenta de Alto Costo, se reportaron 12.919 casos
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incidentes, La mediana de edad en los hombres fue de 29 afios y en las mujeres de 34
afos. Las entidades Territoriales .con el mayor nimero de casos incidentes fueron, Bogota,
Antioguia, Valle del Cauca.

El 58.32% de los casos pertenecen a uno o mas grupos de las poblaciones claves, la mayor
proporcion (53.94%), se identificaron como HSH, seguido de los consumidores de
sustancias psicoactivas (7,31%). (Cuenta de Alto Costo (CAC), 2020)

El principal mecanismo de transmisién sigue siendo el sexual (93.85%), la mediana de
tiempo para el diagnéstico fue de 35 dias. En el pais se identificaron 141.787 PVVIH, con
un incremento 5.31% con respecto al periodo anterior. El 53.75% de los casos prevalentes
esta en estadio SIDA.

Por otra parte, es pertinente sefialar que Colombia tiene una epidemia de caracter
concentrado en las poblaciones clave de acuerdo como han demostrado los estudios mas
recientes de prevalencia en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres
transgenero y personas que se inyectan drogas. La mayor proporcién de nuevas
infecciones se da en poblacién joven, principalmente en hombres de 20 a 34 afios. Las
prioridades nacionales incluyen para el periodo 2022-2025 la implementacion de
tecnologias como la profilaxis preexposicién, el auto-test y la expansion de las actividades
de prevencion, diagnostico y atencion integral, particularmente hacia la poblacién migrante.
Las mayores dificutades en la respuesta nacional estan dadas por los recursos limitados
en salud publica, el abordaje a las poblaciones de mayor necesidad, el estigma y
discriminacién percibido por las poblaciones, o que genera una barrera para el acceso a
servicios de prevencion.

3.5.1.5 Transmisién materno infantil del VIH

De acuerdo con los datos reportados a través de la Estrategia Nacional para la Eliminacion
de la Transmision Materno Infantil del VIH, sifilis, hepatitis B y la enfermedad de Chagas,
en 2018, se registraron 815 mujeres en gestacién con VIH, esta cifra descendié 42 casos
comparada con el 2017 (857). La edad promedio fue de 26 afios. La edad minima fue de
13 afios y la maxima de 46 afios. En la franja de 20 a 29 afios se encuentra el mayor
porcentaje de gestantes, con 55,0%.

El 56,3% de las gestantes con VIH asistieron a su primer control prenatal en el primer
trimestre de la gestacién, observandose un incremento de 5,8 puntos porcentuales con
referencia al 2017, sin embargo, la edad promedio de inicio del primer control prenatal fue
de 14 semanas, es decir, en el segundo trimestre de |la gestacién; lamayoria de las muijeres,
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49,2%, obtuvieron su diagndstico para el VIH durante la gestacion actual; un nimero
significativo yatenia un diagnéstico previo a la gestacién, 42,5%, y una proporcién relevante
fue diagnosticada después del parto, 8,3%; para 2018 en las mujeres gestantes con VIH se
encontré que el 88,1% (718) recibieron terapia antirretroviral.

Entre 2008 y 2018, Colombia presentd una disminucion de la TMI del VIH del 70,7%, al
pasar del 5,8% al 1,7% en los nifios y nifias expuestos al VIH, reportados a la estrategia
nacional. De los 820 nifios y nifias expuestos en el 2018 el 97,4% recibid profilaxis
antirretroviral y el 97,1% recibi6 férmula lactea desde el nacimiento.

3.5.1.6 Cancer de cuello uterino

Latendencia de la mortalidad por cancer de cuello uterino en el pais ha tenido una tendencia
al incremento del ano 2015 a 2022, Para 2015 la tasa de mortalidad fue de 3,70 x 100.000
mujeres y para 2022 de 5,9 x 100.000 mujeres, la tasa de mortalidad tiene una tendencia
de aumento con 1,40 defunciones por 100.000 mujeres, al igual que la prevalencia con un
aumento porcentual del 8,32% para el 2021. Los departamentos con una tasa mas alta para
2022 fueron Vaupés y Amazonas, con una tasa de 19,41 x 100.000mujeres y 17,68 x
100.000 mujeres respectivamente.

.| Diferentes investigaciones realizadas en el pais, refieren que en las zonas de fronteras, rios

- navegables, el golfo de Uraba, la serrania del Baudd, los departamentos de Arauca, Meta,
Cagueta y Casanare son las areas de mayor riesgo de mortalidad por este tipo de cancer,
plausiblemente por la combinacién confactores relacionados con barreras de diversa indole
para el acceso oportuno al diagndstico y tratamiento que se agudizan por caracteristicas de
base como la pobreza y la pertenencia a grupos étnico y la alta tasa de enfermedades de
transmision sexual (Molina-Berrio, D. P., Ramos-Jaraba, S. M., & Garcés-Palacio, 2021)
(INC, IGAC, 2017).

3.5.1.7 Cancer de mama

La mortalidad por cancer de mama en el pais tiene una tendencia al aumento, para el 2012
la tasa fue de 7,30 por cada 100.000 mujeres y paso al a 2022 a 16,65 por cada 100.000
mujeres. Los departamentos de Atldntico, Bolivar, Antioquia, Valle del Cauca y Bogota.

Para el mismo afio, Chocd, Amazonas y Guainia tuvieron las tasas mas bajas de mortalidad
por mamay estuvieron por debajo de la tasa nacional. Al hacer el andlisis de equidad para
“los dos estratificadores, se observa que en el periodo de estudio guienes estuvieron en el
quintil mas alto de PIB per capita y para afios promedios de educacion. Tanto la brecha
como fas tasas mas altas se observaron para los afios promedios de educacién.
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3.5.1.8 Cancer de prostata

La mortalidad por cancer de préstata ha aumentado en los Ultimos afios en el pais, paso de
estar en el 2015 en 5,28 al 2022 en 14,78 muertes por cada 100.000 hombres. En 2019,
San Andrés tuvo la tasa de mortalidad mas alta por esta localizacién de cancer (23,20 x
100.000 hombres. En el mismo afio, Chocd, Putumayo, Guaviare y Vichada tuvieron las
tasas mas bajas y por debajo de latasa nacional. De los departamentos, Choco tuvo la tasa
de mortalidad mas baja por esta localizacidn de cancer en Colombia 4,50 x 100.000
hombres.

En el analisis de equidad para los dos estratificadores no se encuentra un claro gradiente
en la mortalidad por cancer de préstata, aunque tanto para PIB per cépita y como para afios
promedios de educacion el quintit mas bajo tuvo una menor mortalidad por esta localizacion
de cancer,

3.5.1.9 Cancer de pulmén

La mortalidad por cancer de pulmén ha mostrado una tendencia similar, para el 2015 de
presentd una tasa de 2,17 fallecidos por 100.00 habitantes y para el 2022 se registrd una
tasa de 2,77 fallecidos por 100.00 habitantes. Las entidades territoriales con la mayor tasa
de mortalidad fueron Antioquia (8,33), San Andrés (3,50) y Risaralda (3,23).

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

3.5.1.10 Céncer de estémago

La mortalidad por cancer de estémago muestra una tendencia al aumento al pasar en el
2015 de una tasa de 3,24 a4,61 fallecidos por 100.000 habitantes en el 2022, Las entidades
territoriales con la mayor tasa de mortalidad fueron Caqueta (10,75), Huila (8,46} y Norte de
Santander (8,11).

Al realizar el analisis de equidad por ios estratificadores y |a totalidad de los quintiles, no se
logra evidenciar ninguna tendencia en la distribucion de la mortalidad por cancer de
estomago entre 2012 y 2018.

3.5.1.11 Cancer de colon y recto

La tendencia de la mortalidad por cancer de colon y rectoen el pais viene en aumento del
afio 2015 a 2022. Para ¢! primer afio esta tasa fue de 3,00 muertes por cada 100.000
habitantes, mientras que para 2022 fue de 5,88 muertes por 100.000 habitantes. En el 2022
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Antioguia con 7,74, Risaralda con 7,25 y Valle del Cauca con 6,91 fueron las entidades
territoriales con la mayor tasa de mortalidad.

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

3.5.2 Morbimortalidad por COVID-19

El com partamiento de la morbilidad por COVID-19, para Colombia hasta el 13 de diciembre
- de 2022 de la poblacion total contagiada (6.386.157) el 53.46% esta representado por

mujeres (3.414.328) y el 46,54% por hombres (2.971.829). A esto se suma un total de

143.098 fallecidos, con una letalidad de 2,24% y los mayores de 60 son el grupo donde se

presenté el mayor nimero de muertes con un 73,8%

Al observar los datos del numero de casos confirmados de Covid - 19 por antecedente
reportado, se identifica que los principales antecedentes que las personas contagiadas con
Covid presentaron fueron: tener al menos una comorbilidad con un 33,62% (1.875.389),

. seguido de ser Mayor de 59 afios con un 16,96% (945.780) y sobrepeso y obesidad con
15,66% (873.403).

Con la informacién disponible de casos confirmados de Covid-19y con el dato de estado
vital muerto segun RUAF-ND para los afios 2020 y 2021, se evidencian 211.147 muertes
por COVID-19. La mortalidad tiene alta concentracion en la poblacion de 80 afios y mas en
donde las piramides presentan mayor amplitud; destacando que es mas amplia para el caso
de los hombres en 2020, y en las mujeres para 2021.

Adicionalmente, es necesario resaltar que, ademas de ios mayores de 80 afios también hay
fallecimientos importantes en personas de ambos sexos en edades productivas,

. principalmente a partir de los 45 afios, lo que podria tener un efecto considerable en el
comportamiento demografico y socioeconémico del pais, tanto presente como futuro, e
implica que se deben adoptar intervenciones en salud en grupos poblacionales especificos,
como por ejemplo los enfocados al cuidado de Ia poblacion mayor.

3.5.3 Materno-infantil

3.5.3.1 Mortalidad materna

Las razones de mortalidad materna a 42 dias y un afo difieren en su tendencia para el
periodo 2012-2019. La primera tuvo una tendencia al descenso hasta 2019, mientras la
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segunda aumento a partir de 2013. En 20121 varios departamentos tuvieron una diferencia
relativa mas alta de razoén de mortalidad materna a 42 dias en comparacion con el pais.
Esta diferenciafue mayory estadisticamente significativa en Vichada, Guainia y Amazonas.
Por su parte, en comparacién al pais, la diferencia relativa fue menor en Meta, Huila,
Santander, Caldas, Risaralda y Boyaca. La diferencia en esta razén también fue menor en
comparacion al pais y estadisticamente significativa en Antioquia.

Para la mortalidad materna a 1 afio, la diferencia relativa en comparacion al pais fue mas
alta en 2021 para Vichada, Guainia, San Andrés y La Guajira, aunque también fue mas alta
y estadisticamente significativa en Atlantico, Magdalena, Chocé, Narifio, Casanare,
Guaviare y Amazonas. Mientras fue significativamente menor en Huila, Caldas, Risaralda y
Boyaca, Antioquia y Meta. Las brechas en equidad de 2012 a 2021 para mortalidad materna
a 42 dias fueronmenores para afios promedio de educacién. E} comportamiento de la razén
de mortalidad a un afio es muy similar a lo descrito para esta razén a 42 dias.

La mortalidad materna mostro entre el 2012 y 2021 una tendencia al aumento en poblacion
indigena en contraste con el descenso en la poblacion no indigena, en 2021 se registro una
razon de (201,74) muertes maternas por 100.000 nacidos vivos. (Ministerio de Salud v
Proteccién Social., 2016)

La tendencia de la mortalidad materna en la poblacién negra, mulata, afrocolombiano,
afrodescendiente muestra una tendencia fluctuante desde el 2012 pasando de a 179,27 a
106,70 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el 2021. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020)

3.5.3.2 Mortalidad neonatal

Para el periodo de estudio, 2012-2021, la mortalidad neonatal precoz se mantuvo estable,
mientras para mortalidad neonatal tardia se observa un descenso hasta 2021. La mayoria
de los departamentos del pais tuvieron una diferencia relativa en esta tasa con relacion a
Colombia, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Con respecto a la
mortalidad neonatal tardia, si bien no hubo diferencias relativas significativas
estadisticamente. La mayoria de los departamentos de la Costa Atlantica, del sur del pais
y del Chocé poseen una tendencia por arriba de la tasa con respecto al pais. No ha habido
un claro gradiente en las tasas de mortalidad neonatal precoz y tardia, aunque estas tasas
resultan en general menores para el quintil mas alto de PIB per cépita.

Para la poblacion indigena de 2009 a 2013 Ia tasa de mortalidad neonatal detrecié en un
18 %mostrando un mejoramiento mayor en el indicador que el nacional, se observé una
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Proteccion Social., 2016)

'Proteccién Social, 2020)

3.5.3.3 Mortalidad infantil y en la nifiez

- periodo de observacion

| tasa es de 9,94 por cada 1.000 nacidos vivos

Proteccion Social., 2016). (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020)

tendencia a la disminucion de la brecha con respecto a la general (Ministerio de Salud y

Los grupos étnicos que muestran [as mayores tasas de mortalidad neonatal son los grupos
Rom, palenquero y raizal, dado que el valor de este indicador puede estar influenciado por
el bajo denominador poblacionhal, por lo cual una muerte tiene una alta representatividad en
estos grupos poblacionales. En este sentido, los registros muestran que las tasas de
mortalidad neonatal en la poblacion Rom, han ido en aumento desde el 2012, alcanzando
para el 2019 un total de 142.86 muertes por 1.000 nacidos vivos (Ministerio de Salud y

E Colombia mostré un descenso pasando de una tasa de mortalidad en menores de cinco
afios de 14,5 por 1.000 nacidos vivos en 2012 a 13,2 en el afio 2015, A partir de este periodo
- hatenido fluctuaciones hasta 2021, sin llegar a los valores iniciales, presentando para este
afio una tasa de mortalidad en menores de cinco afios de 13,21 por 1.000 nacidos vivos.
Se presentan tasas de mortalidad mayores en los hombres que en las mujeres en todo el

Entre 2005 y 2021 se registraron en promedio 8.394 muertes anuales, con tasas de
mortalidad decrecientes en el tiempo para ambos sexos, ya que para 2015 la tasa de
mortalidad infantil era de 15,91 por cada 1.000 nacidos vivos mientras que en 2021 la tasa
se encontro en 10, 94; aunque la brecha persiste por sexos ya que las tasas de mortalidad
en hombres se han mantenido mas altas que en las mujeres, cerrando el periodo de
observacion en el afio 2021 con una tasa de 11,89 en hombres mientras que en mujeres |a

Entre 2008 y 2021 se observan diferencias en la forma como se presenta la mortalidad
infantil por pertenencia étnica. La tasa més alta corresponde ai grupo Rom (gitano), que
para 2021 registro 86,96 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Asi mismo, se reportaron
36,18 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en el grupo de los raizales (archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina); 19,74 en los indigenas; 12,25 en los
pertenecientes al grupo negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendientes: 10,33 en otras
etnias; por su parte en el grupo de los palengueros de San Basilio no se presentaron casos
reportados. Aligual que lo descrito anteriormente, el comportamiento de todos los grupos
refleja debilidades de la variable en el registro de mortalidad. (Ministerio de Salud y
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El andlisis de equidad muestra que, para el periodo de analisis (2012-2021), el quintii mas
alto tuvo de manera consistente una menor mortalidad. Aunque |as distancias entre el quintil
mas alto de afios promedios de educacion y PIB per capita y los restantes no fue tan
marcada, como si tendi6 a serla frente al quintil mas bajo para ambos indicadores.

3.5.4 Enfermedades transmisibles

Para el caso de las enfermedades transmisibles, a nivel nacional se cuenta con indicadores
que muestran una distribucién diferencial en los territorios, observando un comportamiento
fluctuante; eventos como tuberculosis, infeccion respiratoria vy dengue prevalecen en el
ambito urbano y la enfermedad diarreica aguda, enfermedad de Chagas, Malaria,
Leishmaniasis, zoonosis y otras enfermedades infecciosas desatendidas, estan en ambitos
rural y rural disperso, este comportamiento asociado a determinantes sociales y condiciones
de vida de la poblacién expresan profundas inequidades en salud; por ejemplo, para
tuberculosis, dengue y malaria hay un aumento en los uitimos afios, lo que hace que cierren
en 2018 con valores muy similares a ios que se tenian para 2012.

Las atenciones de 2009 a 2019 por condiciones transmisibles ocuparon el segundo lugar,
con 31.496.942 personas que demandaron el 13,1% (137.984.096) de las atenciones para
una razon de 4 atenciones por persona. Entre las mujeres, las condiciones transmisibles y
nutricionales con el 11,6% de las atenciones, con un comportamiento similar en los hombres
de 15,2%. Las enfermedades transmisibles son la primera causa de consulta en primera
infancia (0 a 5 afios) con un 39,7%; en la infancia (6 a 11 afios) y persona mayor (mayor de
60 afios) ocupan el segundo lugar conun 22,3% y 5,1%; en la adolescencia (12 a 17 afios),
juventud (18 a 28 afios) y adultez (29 a 59 afos) ocupan el tercer ugar con 13,8%, 13,9%
y 9.5% de las atenciones respectivamente.

A continuacién, se hace una descripcion de la situacion de salud de las enfermedades
transmisibles en Colombia, incluyendo como categorias de andlisis dengue, malaria,
enfermedad de Chagas y enfermedades infecciosas desatendidas.

3.5.41 Dengue

El pais presenta un comportamiento endemo-epidémico identificandose brotes cada 3 afios
(2010, 2013, 2016 y 2019), En 2019 se registr la \ltima fase epidémica de dengue en el
pais con una incidencia (casos por 100 000 habitantes en riesgo) de 465,9 superior a la
observada en el pericdo epidémico 2016 (313,5), aunqué inferior con respecto a los
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periodos epidemicos 2010 (809,9) y 2013 (586,7). Durante el 2022 se notificaron 67.031
casos de dengue, 31.079 (46,4%) sin signos de alarma, 34.612 (51,6%) con signos de
alarmay 1340 (1,9 %) dengue grave.

Las diferencias relativas para 2019, donde se evidencia que la mayoria de los
departamentos ubicados al norte y oriente del pais tuvieron tasas de incidencia superiores
con relacion al pais. Esto contrasta con los departamentos ubicados al occidente que
reportaron tasas inferiores al pais. Es importante resaltar que todos los departamentos, a
excepcion de Bolivar, reportaron diferencias relativas significativas.

El andlisis de equidad para la tasa de incidencia de dengue para los estratificadores de PIB
per capita y promedio de afios de estudio. Hay una brecha importante entre las tasas
reportadas por los diferentes quintiles para los dos estratificadores. Sin embargo, no es
claro un gradiente en la medida que los quintiles cambian de orden de un afic a otro. Para
algunos afios y en ambos estratificadores, los dos quintiles mas altos reportaron tasas de
incidencia superiores a los quintiles mas bajos. Entre 2014 y 2016, los quintiles mas bajos
de educacion reportaron las incidencias de dengue mas bajas en comparacion al resto de
quintiles.

3.5.4.2 Malaria

Durante el 2022 se notificaron 73.561 casos de malaria al SIVIGILA, 72.508 casos de
malaria no complicada y 1.053 casos de malaria complicada, en los que se presentaron 16
casos de mortalidad, sien la region pacifica la que concentra el 51,7% de los casos. La
distribucion por especie parasitaria predomina la infeccién por Plasmodium vivax con 61,1
% (44 938), seguido de Plasmodium falciparum con 37,9 % (27 898), infeccion mixta con
1,0 % (725). No se han encontrado focos de Plasmodium malariae. Comparado con lo
observado en 2021 se presentd una disminucion del 0,6 % para el evento en general.

La evolucion del indice parasitario anual de malaria (IPA) en Colombia durante e periodo
de estudio, paso de 5.3 casos por 1000 habitantes en 2012, a 3.6 en 2014 para luego
aumentar hasta 7.1 en 2016. En los ultimos dos afios, el IPA se mantuvo relativamente
similar a lo observado al inicio del periodo.

Las diferencias relativas para 2019, donde se resalta que los departamentos al occidente y
oriente del pals reportaron indices significativamente mas altos en comparacion al indice
nacional. Los departamentos ubicados al sur, centra y norte de Colombia reportaron indices
inferiores al nacional y sin reportar diferencias significativas.
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El analisis de equidad para el IPA considerando los estratificadores de PIB per capita y
promedio de arfos de estudio. Hay una brecha que varia de manera importante segln los
anos, especialmente en el caso de PIB per cépita. Sin embargo, para ambos, se observa
un gradiente entre los quintiies mas bajos y altos, donde los primeros acumularon los
indices parasitarios mas altos en todos los afios de estudio.

3.5.4.3 Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas se estima para Colombia 11.9 millones de personas a riesgo,
con una prevalencia para Colombia del 2% (IC 95%, 1-4%), y una mayor afectacion en
pueblos indigenas y en la regidn de la Orinoquia, enfrenta el desafio de los multiples
mecanismosde transmision (oral, vectorial, congénita, transfusional, entre otras); con efecto
de cardiopatia en el 30% de los casos. La letalidad en casos agudos presento una reduccion
significativa entre 2012 a 2021, pasando de 15.6% a 7.5%, a expensas de la transmisién
oral en las regiones de la Orinoguia, Santanderes, caribe y amazonia. En 2022se notificaron
al Sivigila 705 casos de enfermedad de Chagas, 66,7 % (n=470) clasificadoscomo casos
cronicos y 33,3 % (235) notificados para la vigilancia de Chagas agudo.

En el andlisis de equidad en general, esta enfermedad estd relacionada con los
determinantes de la pobreza, condiciones inseguras de las viviendas, falencias en la
manipulacién adecuada de alimentos, procesos de deforestacion y cambio climatico.

3.5.44 Enfermedades infecciosas desatendidas y emergentes

Los eventos priorizados en nuestro pais bajo esta denominacion incluyen eventos en
erradicacion o eliminacion como el plan con reportes de 200 casos al afio, tracoma y las
geohelmintiasis, y eventos con potencial de control como el complejo cisticercosis/teniasis
y las enfermedades parasitarias de la piel (escabiosis, tungiasis, pediculosis y larva migrans
cutanea), cuya prevalencia y distribucion geografica ha sido estimada mediante encuestas
de base poblacional o registros continuos. Las infecciones asociadas a la atencién en salud
y la resistencia antimicrobiana estan presentes en todo el territorio nacional y generan una
carga importante de mortalidad, morbilidad, discapacidad y elevados costos para el sistema
de salud; para el afio 2020 se presentaron 142 brotes con 913 pacientes involucrados en
estas infecciones.

La tuberculosis presenta 17.460 casos reportados anualmente en &l 2022, concentrados en
las grandes ciudades, con una tendencia ligera al incremento en los dltimos afios y 200
casos son multi-drogoresistentes. La enfermedad de Hansen o lepra persiste en varios
departamentos del pais como Huila, Norte de Santander, Santander, Tolima, Valle del

Cauca, Cesar, Bogotd, Antioquia y Magdalena, reportandose para el 2021 a 0,6 pacientes
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_ con discapacidad severa por millén de habitantes. El tracoma con prevalencias que oscilan
entre 6% y 27% en nifios de 1 a 9 afios, esta presente en Amazonas, Guainia, Guaviare,
Vichada, Vaupeés y el Meta,

El comun denominador para estos eventos es la distribucion inequitativa en la poblacion y
su superposicion en las regiones con menor desarrollo, en los grupos poblacionales que
viven en condiciones de pobreza, carentes o con acceso limitado a servicios basicos y de
salud y en donde los deficientes habitos higiénicos y el saneamiento basico son precarios.

3.5.4.5 Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
La IRA en Colombia es el evento infeccioso mas importante en la poblacién de nifios
menores de 5 afios y representan el 8,57 (6.69% ~ 10.95%) del total de AVISA para este
grupo. Anualmente se prestan en promedio 1.100.000 atenciones por estas causas, siendo
la bronquiolitis y neumonia las mas importantes en cuanto a hospitalizaciones, con el 34%
y 20% respectivamente. Para el 2022 se notificaron 2.229.964 atenciones en consulta
externa, 152 559 hospitalizaciones en sala general y 15 317 hospitalizaciones en UCl e
intermedios.

Conrelacion a la mortalidad por IRA, se observa que anualmente en promedio 500 menores
de 5 afios fallecen por estas causas y aunque durante el periodo de 2020 hubo un descenso
importante del 49% en estas muertes con relacion al afio anterior, la IRA sigue siendo un
problema de salud puablica; la proporcion de defunciones en menores que residian en zonas
rurales es del 33% y con una concentracion de muertes en territorios comola Guajira, Chocé
y Vichada, cuyos datos de NBI superan el 50% a nivel departamental y un indice promedio
en zona rural por encima del 70% . Alrededor del 45% de fallecimientos por estacausa
ocurren en los primeros 8 meses de vida y cercadel 30% se observa en grupos indigenas.

3.5.4.6 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
Después de la IRA, en Colombia la EDAes el evento de mayor relevancia a nivel infeccioso
en la poblacion de menores de 5 arios; se estima que los AVISA son del 3.12% (2.33% -
4.06%). Al afio se presentan afrededor de 260.000 consultas por EDA en esta poblacion .
De acuerdo con la OMS y UNICEF, la EDA esta directamente relacionada con el acceso a
servicios esenciales como acueducto y alcantarillado, la mortalidad por estas causas en
Colombia anualmente es de 170 menores en promedio, con un mayor impacto en La
Guajira, Chocé y Guainia, en donde se estima una tasa hasta 18 veces superior al dato
nacional (Colombia 2020 Tasa: 3.3 DANE). En estos departamentos la cobertura de

4 SISPRO CUBO RIPS. Atenciones Diagnéstico principal ADD-ADS. Grupo DANE C a 4 afios. Afos 2017 a 2020.
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acueducto es del 60.7%, 35,42% y 8,37% respectivamente’®, con cifrasinferiores en la zona
rural. Con relacién a esta dltima variable, se evidencia que la mortalidad en menores de 5
afios que residen en zona rural corresponde al 54% de |a mortalidad por esta causa; asi
mismo, aproximadamente el 25% eran menores de 6 meses y el 55% de defunciones

ocurren en grupos indigenas, mayoritariamente ubicados en los departamentos
previamente mencionados’.

Las incidencias de la enfermedad diarreica aguda durante los afios 2018 y 2019 se
mantuvieronentre 65 a 68 casos por cada 1 000 habitantes; en 2020 al 2022 se presentaron
incidencias de 37 a 47 casos por cada 1 000 habitantes y obtuvieron una variacion por afio
porcentual anual negativa de 12, 04 joinpoints.

3.5.5 Enfermedades no transmisibles

3.5.5.1 Enfermedad isquémica del corazén

Durante el periodo 2012-2021 se observo un incremento en la tasa de mortalidad por
enfermedad isquémica de corazon, pasando de 67,25 en 2012 a 103,57 por 100.000
personas en 2021.

Para 2021 las tasas de mortalidad mas altas por enfermedad isquémica se observaron en
los tres departamentos Tolima, Risaralda y Valle del Cauca. Las diferencias relativas mas
altas con relacion al pais también fueron estadisticamente significativas en Meta, Huila y
las mas bajas en los departamentos del Amazonas, Chocé.

3.5.5.2 Enfermedad cerebrovascular

La mortalidad por enfermedad cerebrovascular en el pais ha tenido una tendencia al
aumento entre 2012 y 2021. Para el primer afio de interés de este andlisis la mortalidad fue
de 29,22 casos por 100.000 habitantes para el 2021 se registrd una tasa de 33.96.

Los departamentos de Valle del Cauca, Sucre, Caldas, tuvieron para 2021 tasas mas altas
de mortalidad por enfermedad cerebrovascular, en comparacion con la del pais.

3.5.5.3 Alteraciones de la salud bucal

Las enfermedades que afectan la salud bucal, continian presentandose dentro de las
primeras causas de morbilidad. La prevalencia de caries dental se identificé en 5,89% de
los nifios de 1 afio llegando a ser en adultos de 64,73%; la prevalencia de fluorosis ha
venido en incremento alcanzando un 62,15% en adolescentes de 15 afos; por su parte la
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adultos mayores es de 5,2%.

Proteccion Social, 2013-2015)

3.5.6 Salud mental

3.5.6.1 Personas atendidas por episodic depresivo

del Cauca y Caldas en el 2022.

3.5.6.2 Porcentaje de personas atendidas por demencia

registraron el mayor nimero de atenciones.

fd6d3b 628/bape 3vicewitc

prevalencia de enfermedad periodontal llega a ser del 86%en adultos de 34 afios; mientras
que la prevalencia de edentulismo (perdida dental) parciat es de 70,4% v el total en los

Existen otras condiciones, que, si bien tienen prevalencias menores, su atencién cronica
impacta la carga econémica del sistema y de las personas, como en el caso del labio y/o
paladar fisurado que se encontré en el 0,07% de la poblacidn. ( Ministerio de Salud y

La tendencia de las personas atendidas por episodios depresivos tuvo un comportamiento
fluctuante entre 2012 y 2015. Posterior a este afio, el nimero de consultas por este evento
ha mostrado una tendencia al aumento para el afio 2022 se reportaron 777.793 atenciones
en los servicios de salud por episodio depresivo. Los departamentos con el mayor
porcentaje de consultas por episodio depresivo fueron Bogotd, Santander, Antioguia, Valle

La tendencia del porcentaje de personas atendidas por demencia tuvo un comportamiento
relativamente estable entre 2012 y 2016. Sin embargo, a partir de este afio, el indicador
tiende al aumento. Para el afic 2022 se registraron 654.533 atenciones prestadas en los
servicios de salud del pals. Los departamentos de Bogota, Santander y Valle del Cauca

3 Cobertura de acueducto 2018. hitos://datast udic google.com/u/0/reporting/3002 c6d4-35 Of-4ddf-85d9-
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3.5.6.3 Intento de suicidio

en 4,2 % con respecto a 2019.

consistente para los quintiles inferiores.

presentando las tasas mas altas y la mayor brecha con otros quintiles en ese afio.

3.5.7 Morbilidad pcblacién migrante

de tiempo

La tendencia nacional presentd un constante incremento en la tasa de incidencia por afio
desde el inicio de su vigilancia en 2016 hasta 2022, afios donde se notificaron 40.980 casos
con una tasa de 72,4 por 100 000 habitantes, siendo la tasa histérica mas alta, siendo
Risaralda y Caldas los departamentos con el mayor nimero de tasa con 138,16 y 120,89
por 100 000 habitantes respectivamente. Con respecto a las muertes por suicido, el pais en
el 2021 aumentd en un 11,0 % las muertes por esta causa (3.049) con respecto a 2020 y

El andlisis de las desigualdades para la tasa de incidencia de intento de suicidic entre 2016
y 2018. Se observa que esta tasa ha venido en aumento segun el estratificador de afios
promedio de educacién. Para todos los afios, el quintii con mayor promedio de afos de
educacion es el que tiende a presentar las tasas méas bajas comparado con el resto de
quintiles. Aunque el afio con menor brecha entre quintiles es 2017, no se observa un patrén

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

Entre marzo de 2017 y diciembre 2022 se realizaron 21.301.754 atenciones en poblacion
migrante venezolana, donde, con excepcion a las consultas por urgencias y las urgencias,
en los demas servicios se evidencia un incremento progresivo anual en el numero de
atenciones realizadas. Entre enero y diciembre 2022, |la mayor proporcion fueron
procedimientos de salud (69,1%), mientras que las consultas externas y por urgencias
representaron el 27,2% de las atenciones realizadas. En urgencias y hospitalizacion (1,9%
y 1,8% respectivamente) estuvo la menor proporcién de atenciones durante este periodo
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3.5.8 Salud de la poblacion habitante de calle

Las afectaciones en salud de Ia poblacion habitante de la calle que han sido documentadas

con mayor frecuencia son el VIH/sida (MSPS-UNFPA, 2012), (CIDEMOS, 2014), la
Tuberculosis -TB (Correa, 2012), las Infecciones de Transmision Sexual -ITS (MSPS-
- UNFPA, 2012), los trastornos en la Salud Mental y trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas (Carrillo et al, 2015). No obstante, se han identificado otras que revisten
importancia como las afecciones de la piel, las enfermedades gastrointestinales, Ia
desnutricién, los problemas de salud oral y las hepatitis virales.

~ La prevalencia del VIH entre la poblacién, asi comolas ITS, son motivos de preocupacion
(MSPS-UNFPA, 2012). Una proporcién de mujeres habitantes de la calle intercambian
relaciones sexuales por dinero o drogas, con otros habitantes de calle y con la pobiacién
general, lo que posibilita que epidemias concentradas (por ejemplo, tasas elevadas de VIH
“en Habitante de Calle) pasen a poblacion general. De igual forma, es importante visibilizar
a la comunidad LGBTI y abordar la transmision a través del consumo de SPA inyectables,

Un alto nimero de mujeres habitantes de la calle son victimas de violencia sexual en sus

|| “parches”. Esto, acompafiado del poco conocimiento sobre la transmision de infecciones,

asi como las creencias presentes en el grupo por las cuales son las mujeres las que deben
- cuidarse (MSPS-UNFPA,2012), incrementan exponencialmente el riesgo de infeccidn en
esta poblacion.

3.5.9 Salud de la poblacion LGTBI

Para el 2016 el Ministeric de Salud y Proteccion Social reporto que la prevalencia de las
tasas de infeccion por VIH mostré un aumento en los hombres homosexuales y bisexuales,
- pasando del 12% en 2010 al 17% en 20186; en mujeres transgénero la prevalencia pasé del
15% en 2012 al 21% en 2016. De estas cifras, vale la pena sefialar que el 14% de los
-hombres que tienen sexo con hombres y el 31% de las mujeres transgénero no reportaron
afiliacion al SGSSS (Ministerio de Salud y Proteccién Social 2018). Frente a la realizacién
de la prueba de VIH, la Encuesta Multiproposito de Bogota en 2014 encontré que el 13%
‘de la poblacion homosexual y bisexual se ha realizado dicha prueba. Porcentaje muy bajo,
de acuerdo con la prevalencia de esta infeccion en hombres que tienen sexo con hombres
(Rincén Ortiz y Pagz Méndez, 2017).

EI acceso a servicios oportunos y de calidad a orientaciones sexuales y a pruebas
diagnésticas es fundamental para prevenir e identificar a tiempo la presencia de cualquiera
de estas enfermedades (Rincén Ortiz y Paéz Méndez 2017). Para el caso de la poblacion
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especialistas en sexologia, urologia y anticoncepcién (Profamilia 2019).

del Cesar 2010).

hostigamiento, homicidio y ofros actos de violencia (Kyu Choi et al. 2020).

2018).

2020).

transgénero, se ha identificado que las principales necesidades en materia de salud sexual
y reproductiva se relacionan con el acceso a consultas obstétricas, controles prenatales,
atencion a abortos, mamografias, histerectomias, ecografias transvaginales y consultas con

En la poblacion transgénero se ha caracterizado que el sometimiento a tratamientos
hormonales, a partir de la aplicacion de estrogenc y testosterona sin supervisién médica,
pueden desembocar en problemas cardiacos y afectaciones por el sometimiento a
procedimientos quirdrgicos de manera clandestina en lugares no autorizados, derivadas de
procedimientos, en el caso de las mujeres tfrans, como aumento de mamas, vaginoplastia
y labioplastia, orquiectomia, afeitado de traquea, reduccion de huesos faciales, rinoplastia,
entre otros; en el caso de los hombres trans, masculinizacién del pecho, histerectomia,
faloplastia, uretroplastia, prétesis testiculares, entre otros (Colombia Diversa y Gobernacién

Uno de los principales motivos que generan afectaciones en la salud y la vida de las
personas pertenecientes a la poblacién LGBTI s la persistencia de casos de violencia de
género que experimentan en su cotidianidad, manifiestas en actos de desplazamiento
forzado, crimenes contra la libertad y la integridad sexual, tortura, amenazas,

De acuerdo con el Registro Nacional de Victimas, durante 2017 se reportaron 109 muertes
de personas LGBTI producto de casos de violencia de género. De esta cifra, 44 personas
fueron hombres homosexuales (40%), 36 eran mujeres transgénero (33%), 5 eran mujeres
lesbianas, 3 hombres transgénero, un hombre bisexual y 18 personas reconocidas como
miembros de la comunidad sin especificarse su identidad sexual o de género (18%). En su
mayoria la edad promedio de las victimas fue 37 afios, aunque en el caso de la poblacién
transgénero se registraron victimas mas jévenes (Colombia Diversa y Caribe Afirmativo,

En Colombia la poblacion LGBTI no solo ha sido victima de grupos armados en el marco
del conflicto armado interno del pais, ya que, de acuerdo con el Sistema de Informacién
sobre la Violencia contra las Personas LGBT, los encuentros violentos con agentes de Ila
policia han constituido actos violentos contra miembros de esta comunidad (Kyu Choi et al,
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3.5.10 Salud de la poblacién victima

Durante el afio 2022, 3.525.499 personas victimas accedieron a la prestacion de servicios
“de salud. Se realizaron 48.898.038 intervenciones que se desagregan segun el tipo de
atencion el mas utilizado corresponde a los procedimientos en salud (30.070.996), seguid
de las consuttas (14.454.512) y en menores proporciones la atencion de urgencias y las
haspitalizaciones.

El diagnéstico mas frecuente para la poblacion VCA durante el afio 2020 corresponde a las
enfermedades relacionadas con las enfermedades del sistema circulatorio, digestivo y del
sistema genitourinario,

Conclusiones de la Situacién de Sajud

A manera de resumen en Colombia, la transicién demogréafica comienza con disminuciones
sostenidas de la mortalidad, especialmente de la mortalidad infantil y en Ia nifiez, Durante
la etapa previa a la transicidn, la esperanza de vida al nacer era inferior a 40 afios vy las
mujeres tenian una media de cinco a ocho partos. Durante la etapa de transicion, la
esperanza de vida al nacer era de entre 40 y 65 afios y las mujeres tenfan una media de
2,6 a 4,9 partos. La etapa posterior a la transicidn, la esperanza de vida al nacer superd los
65 afos y las mujeres tienen en promedio 2,5 0 menos partos, situacién en la que se
encuentra Colombia actuaimente.

En este panorama, ademds se suma que Colombia se encuentra en transicién
epidemiologica polarizada dado por la transformacién demogréafica, la profundizacion de las
enfermedades cronicas y la persistencia de las enfermedades prevenibles. Estos patrones
cambiantes de las distribuciones de edad de la poblacion, la mortalidad, la fecundidad, Ia
esperanza de vida y las causas de muerte ademas de la inclusién de una perspectiva del
curso de vida que hace necesario el examen de los cambios en las vias causales a lo largo
de la vida cuando se consideran los cambios en la distribucion por edades de una poblacion
~ segun lo descrito por la teoria de la transicion epidemioldgica. La practica de la salud publica
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enfatiza las multiples dimensiones que constituyen las vidas, relaciones y entornos y, por o
tanto, contribuyen a la salud y el bienestar o a la enfermedad y |a discapacidad. Ademas, la
amenaza de las enfermedades infecciosas emergentes sigue teniendo una importancia
mundial en una era de resurgimiento de la tuberculosis multirresistente, la pandemia del
SIDA, la distribucion generalizada de enfermedades transmitidas por vectores y la
pandemia de COVID-19. Estos demuestran que las transiciones no se pueden clasificar
claramente en periodos histéricos o ubicaciones geograficas. La vision multinivel delmodelo
tambien recuerda que los diversos y cambiantes focos observados en las etapas historicas
de la salud publica deben incorporarse a una visidn mas abarcadora con modelos, sistemas y
procesos mas complejos que fa simple identificacion de factores de riesgo aislados.

3.6 Desempefio del sistema de salud

Ahora bien, respecto a lo expresado anteriormente en términos de mortalidad y morbilidad,
se deriva el resultado del desempefio del sistema de salud.

Colombia adoptd el esquema del sistema basado en el aseguramiento, al estilo
“Bismarckiano” el cual esta conformado por 4 tipos de regimenes: 1) Régimen Contributivo,
basicamente, consiste en que las personas con vinculacién laboral formal o con capacidad
de pago, aportan a la seguridad social. 2) Régimen Subsidiado, dispuesto para la poblacion
mas pobre y vulnerable (Congreso de Colombia.Ley 70 de 1993, 1993), sin capacidad de
pago para cubrir el monto de la cotizacion 3) Régimen Especial, para trabajadores
vinculados a instituciones a las que se refiere el articulo 33 de la Ley 60 de 1993 y 4)
Régimen de Excepcion, segun el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001,
aplica para los miembros de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, o al personal regido
por el Decreto Ley 1214 de1990, los cuales no estan incluidos en el SGSSS (Congreso de
ColombiaLey 70 de 1993, 1993). Este esquema ha logrado que la cobertura en el
aseguramiento, para el ano 2021, sea del 99% de la poblacion.

Asi mismo, logré un punto muy alto de la equidad, debido a que, a partir del 18 de
septiembre de 2001, la Ley 691, reglamenté la participacion de los Grupos Etnicos en el
SGSSSy el 01 de julio de 2012, por medio del Acuerdo 029 de 2011, unifico el Plan
Obligatorio de Salud, permitiendo acceder al mismo paquete de servicios para la proteccion
integral de las famifias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promociony
fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las
patologias. (Congreso de Colombia.Ley 70 de 1993, 1993), tanto a los afiliados del régimen
contributivo como del régimen subsidiado.
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3.6.1 Cobertura de afiliacién del SGSSS

(4.3%).

con la afiliacion del 94.66% de la poblacion general en 2018,

pfincipalmente en el caso de las personas homosexuales (Rincén y Paéz, 2017).

y Proteccién Social, 2020)

Segun la informacién dispuesta en el Sistema de Informacién de la Proteccién Social
(SISPRO), entre 2013 y 2022, la cobertura de afiliacion se incrementé con corte a diciembre
-de 2022 se reporta un 99,12% de la poblacion afiliada al SGSSS. Elporcentaje de afiliados
al régimen subsidiado (49,5%), régimen contributivo (45,3%) y Excepcion y especiales

Existe baja afiliacion de la poblacién habitante de la calle al SGSSS, con relacion al
promedio de poblacion general afiliada a nivel nacional. Segun el diagndstico de 20186, el
70% de la poblacion identificada en las bases de datos que reportaran las cinco ciudades
con mayor numero de personas habitantes de la calle estaba afiliada en salud, en contraste

La Encuesta Multipropdsito de Bogota en el 2014 reporté que 19.6% de personas
bisexuales y 10% de homosexuales no se encuentran afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud {(SGSSS). Se estimo que alrededor de! 54.9% de homosexuales
y el 28.7% de bisexuales pertenecian al régimen subsidiado. En contraposicién, las
afiliaciones al régimen contributivo correspondieron al 43.1% en personas homosexuales ¥
al 70.2% en personas bisexuales. Estas cifras en comparacién al porcentaje de afiliacion
de la poblacion colombiana en general al régimen contributivo (75.7%) son bajas,

Como garante del acceso a la atencion en salud, la cobertura de afiliacion en el caso de la
poblacion indigenas para 2018 muestra un total de 1.565.117 afiliados al Sistema de
Seguridad Social en Salud que equivale al 82,1%, con una diferencia de 15,4 puntos
porcentuales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Para la Poblacion NARP su
cobertura de afiliacion (94,6%) presenta un rezago de 0,4 puntos porcentuales (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2020). En los Rom habla un total de 1.479 afiliados, lo cual
equivale al 55,8% se observa diferencia de 41,5 puntos porcentuales {Ministerio de Salud
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3.6.2 Infraestructura

El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) a diciembre de 2022,
mostré 18.809 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) - ambulatorias. El 19,3% (3.616)
tenian caracter publico, el 90,2% (16.967) privado y mixtas el 0,3% (61). Los territorios de
Bogota D.C (15,5%), Antioguia (10,9%), Valle del Cauca (9,5%), Atlantico (5,7%), Santander
(5.4%), Bolivar (4,8%) y Cordoba (4,4%), fueron los que mayor proporcion de IPS
registraron. Arauca, Putumayo, Caquetd, Vaupés, Guaviare, Archipiélago de San Andrés y
Providencia, Amazonas, Guainia y Vichada tuvieron proporciones inferiores al 1,0%. Se
observa, que las IPS estan concentrados en los departamentos con mayor densidad
poblacional y desarrollo urbano.

3.6.3 Acceso a servicios basicos de salud

Uno de los aspectos a destacar sobre la situacién de pobreza de los campesinos en
Colombia esta relacionado con el acceso a salud. Conforme a los resultados de la ECV, el
9.3% de los hogares campesinos no estan asegurados (DANE, 2020b) y el 6.3% presentan
alguna barrera de acceso a servicios de salud. A nivel territorial, los departamentos
Guaviare y la Guajira presentan las menores tasas de aseguramiento (89.1% y 83.3%,
respectivamente), mientras que en Vaupés la tasa de aseguramiento es del 99.1% y en San
Andrés es del 100%. (DANE, 2020b).

Asi mismo, se encuentran importantes barreras presentes en el acceso a la salud por parte
de los campesinos. De acuerdo con fa informacion consultada, se encuentra que cerca del
38% de las personas consideran que su derecho a la salud ha sido vulnerado de alguna
manera (DANE, 2020a) en la que se encuentran diferencias importantes, principaimente,
cuando se compara con el acceso a servicios en zonas urbanas: La cobertura en atencion
prenatal'® en zonas rurales es mas baja con relacion a las ciudades en las que existe una
brecha de 9 puntos porcentuales (81.3% y 90.3%, respectivamente) (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, MSPS, 2018); la concentracién de profesionales en salud en zonas
rurales es baja ya que mientras en las zonas urbanas hay una densidad estimada de 102
profesionales por cada 10,000 habitantes en la ruralidad llega a 63.1 por cada 10,000
habitantes (MSPS, 2018) y finalmente, las deficiencias en infraestructura y dotacién en las
que zonas rurales presentan mayores requerimientos para una atencion de calidad en
comparacion con sus pares urbanos (MSPS, 2018},

Por otra parte, aunado a las barreras para el acceso a servicios de salud se encuentra una
imagen desfavorable sobre la institucionalidad que involucra la prestacién de estos
servicios. La salud es sefialada por la poblacién campesina como la principal fuente para
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cometer actos de corrupcion: El 55.4% de los campesinos en el territorio nacional sefalan
la salud como el aspecto en donde mas se cometen actos de corrupcion siendo regiones
como oriental (61.8%), Cauca (57.2%) y Pacifica (55.8%) las de mayor incidencia vy
percepcion negativa hacia areas relacionadas a la salud (DANE, 2020a)

En relacion con Discapacidad los espacios en los que las personas encuentran mayores

barreras de acceso y movilidad son los vehiculos de transporte publico -32%, los parques -

25% vy los paraderos 22%. Con relacion al acceso a centros de salud, el 17% de las
- personas registradas manifestd encontrar alguna barrera.

A pesar del bajo numero de personas con discapacidad que manifestaron afrontar barreras

de accesos en salud, apenas el 47% asiste a servicios de rehabilitacion. Dentro de |as
. razones por |as cuales no asisten a servicios de rehabilitacién se encuentran falta de dinero

para asistir a las sesiones y desconocimiento o falta de informacién sobre los servicios de

rehabilitacion.

En promedio 723 mil personas con discapacidad usaron anualmente los servicios de salud

entre el 2009 y el 2021. En total durante 2020, el 85% de la poblacién en el RLCPD ha
~ recibido alguna atencion en salud,

Tanto en las personas con discapacidad como en la poblacién total, prevalecen
enfermedades del sistema digestivo; del sistema circulatorio y el sistema osteomuscular.
Dentro de los 10 primeros diagndsticos se observa en la poblacion discapacidad una mayor
prevalencia de enfermedades del sistema circulatorio, respecto a la poblacion total.

Para todos los grupos etarios -excepto adultos mayores- prevalecen los mismos
diagnosticos que para el grueso de toda la poblacion. Sin embargo, se presentan ciertas
particularidades comolo evidencia el predominio de enfermedades mentales principalmente
en hombres y en los grupos de edad correspondientes nifias y nifios, y jovenes.

Para el acceso a servicios de salud diferentes a las atenciones en urgencias o
intervenciones colectivas, se requiere de la plena identificacion de las personas habitantes
~ de la calle. Aunque existen procedimientos que solucionan parcialmente esta dificultad y
hacen que la identificacion no sea un impedimento para la atencién en salud, como lo
establece la Ley 1751 de 2015, esta situacion si constituye una barrera para la atencién
- integral, ya que, de acuerdo con los cruces de bases de datos realizados, un porcentaje
considerable de habitantes de la calle no tiene disponible el documento de identificacion.

1€ Servicios profesionales en salud prestados antes, durante y posterior del embarazo.
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asequibilidad, accesibilidad y adaptabilidad de los servicios.

(Profamilia; MinSalud, 2017).

alrededor del binomio madre-hijo.

Control prenatal

4.9.

Para mujeres de 15 a 49 afios, durante el mismo periodo, el promedio de controles

para mantenerse en niveles similares hasta 2019 y descender a partir de este afo.

para luego descender hasta llegar en 2021 a3 81%.

El desconocimiento o el prejuicio que tiene la poblacion sobre el ingreso a los servicios de
salud es una barrera aun mas compleja, puesto que evitan ser atendidos de manera
recurrente debido a que refacionan [a atencién con la internacién. Muchas de las personas
habitantes de la calle desconocen la gratuidad de los servicios de salud para elios por su
afiliacion mediante listado censal en el régimen subsidiado, asi como los lugares de
atencion. De otro lado, se encuentra la discriminacion que enfrentan las personas
habitantes de calle por parte del personal de salud, asi como en deficiencias en la

De otra parte, es importante reconocer que, pese a que el acceso a los servicios de salud
puede ser determinante en la mayor prevalencia de mortalidad materna en entornos rurales,
ésta también se relaciona con problematicas que se presentan con mayor frecuencia en
esta zona, como los embarazos no deseados o no planeados y la malnutricién. Que los
embarazos no deseados se presenten mas en la zona rural, puede deberse a falencias en
la educacion para la sexualidad y al menor el porcentaje de mujeres en edades reproductiva
que usa métodos anticonceptivos modernos (73,6%, respecto a 76,7% en la zona urbana)

Por otra parte, los embarazos no deseados o no planeados pueden llevar a la realizacion
de abortos inseguros, cuyo resultado puede ser la muerte. Seguin Prada, Singh, Remez y
Villareal (2011), la tasa de complicaciones por aborto inducido en las mujeres pobres del
entorno rural es la mas alta de todos los subgrupos en Colombia (53%) y la proporcién de
mujeres que sufren complicaciones es mayor en la region Pacifica (40%). A continuacién,
se describen algunos indicadores que permiten evidenciar la atencion que se realiza

El promedio de controles prenatales en mujeres de 15 a 19 afios en Colombia pasé de 5.4
controles prenatales en 2012 a casi 5,7 en 2014, para volver a descender en 2021 con un

prenataies incrementé a mas de 6 controles prenatales en promedio entre 2012 y 2021,

Con relacion al porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas controles prenatales, se
evidencia un incremento en este porcentaje de 85% en 2012 hasta 88% en 2015 y 2016,
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pais, respectivamente.

prenatales, en los que el rango se encuentra entre el 25,01% y 63,49%.

un control prenatal inadecuado o ningun control prenatal (DANE, 2019).

Atencién del parto por personal sanitario

atencidn se obtuvo en 2021, siendo de 97,4%,

Cundinamarca, con los menores porcentajes se encuentran Chocé, Vichada y Vaupes.

a 49 anos.

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

El analisis de equidad muestra que en Colombia para el afio 2022 la brecha de desigualdad
en relacion con los controles prenatales (cuatro o mas), establece que los departamentos
ubicados en el quintil con la mayor razén de mortalidad materna (94,41 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos1B) son Vichada, Guainia, Vaupés, Amazonas, La Guajira,
Guaviare, Magdalena y Chocd, los cuales presentan la menor proporcion de controles

En cuanto a la estimacién de recursos no invertidos en la atencion para el cuidado prenatal
Para Colombia en el afic 2019, se encontrd que, en razén a la débil gestion del riesgo de
las EPS, 30.848 gestantes no asistieron a ningin control prenatal y 71.978 gestantes
registraron menos de cuatro controles prenatales, por |o tanto 102.826 gestantes tuvieron

Durante el periodo de estudio se ha alcanzado una cobertura universal en la atencién del
parto por personal sanitaric en mujeres de 15 a 19 afios. La proporcidon mas baja para esta

Para 2021 las entidades territoriales conmayor proporcion de partos atendidos por personal
sanitario fueron el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Atlantico y

El andlisis de equidad para la proporcién de partos atendidos por personal sanitario en
mujeres de 15 a 19 afios, por afios promedios de educacion las proporciones son similares
a lo largo del periodo de estudio, con diferencias que evidencian principalmente cuando se
compara el quintil mas bajo con los cuatro restantes, estas diferencias entre quintiles son
mas marcadas para PIB per céapita, siendo especialmente evidentes para el afio 2018.
Hallazgos similares se observan para este mismo indicador en el grupo de mujeres de 15
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Bajo peso al nacer

La OMS defini6 el peso bajo como un problema de salud publica debido sus efectos a corto
y a largo plazo (Organizacién Mundial de la Salud, 2011) El Fondo de las naciones unidas
para la infancia reporto que globalmente al afic nacen aproximadamente 20 millones de
nifios y nifias, de los cuales el 15-17% tienen peso bajo (Mamyrbayeva M, 2015).

Se ha estimado que cuatro millones de recién nacidos fallecen al afio, de los cuales el 75%
ocurren en la primera semana de vida y entre un 25 y 45% (Organizacién Mundial de la
Salud, 2011) ocurren en el primer dia de vida siendo las principales causas la infeccion, la
prematurez y la asfixia. (Allanson E, 2015)

Entre 2012 y 2021 el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer en Colombia ha
oscilado entre 8,8% y 9,5%, siendo 2014 el periodo en el cual se obtuvo méas bajo,
aumentado de manera progresiva hasta 2021 donde se observa e porcentaje mas alto.
Bogota, Cundinamarca y el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Los quintiles de mayor promedio de educacion y producto interno bruto tuvieron entre 2012
y 2021 una mayor proporcién de bajo peso al nacer, aunque para ninguno de los dos
estratificadores se observa un gradiente ¢laro al observar el resto de los quintiles. Las
diferencias de los porcentajes entre quintiles fueron mas evidentes para PIB per cépita,
mientras que para afios promedios de agrupacion los quintiles estuvieron mas agrupados.

3.7 Situacion actual del Cambio climatico

Actualmente ya existe una evidencia cientffica importante frente a la relacién de la
variabilidad y el cambio climatico con la salud. Es asi como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Panel Intergubernamental de Cambio Climatico, indican que el cambio
climatico tendra impactos negativos y positivos sobre la salud humana, siendo de mayor
magnitud los negativos; y que ademas, estos efectos pueden reflejarse de una manera
directa, a través de la ocurrencia de los fendmenos climéticos extremos, (como por ejemplo
las inundaciones, fenomenos de remocién en masa y huracanes, entre otros), los cuales
han venido aumentando tante en frecuencia comoen intensidad en los Gltimos afios (IPCC,
2014).

Recientemente la Plataforma Intergubernamental de Ciencia y Politica sobre Biodiversidad
y Servicios de los Ecosistemas-IPBES, sefiala que, a nivel global el cambio en el uso del
suelo (pérdida de bosques, efectos de islas de calor, quema de bosques para despsjar la
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tierra) en sinergia con los cambios en el clima, la expansion agricola, la urbanizacion vy la
perdida de biodiversidad causan un poco mas del 30% de los eventos de enfermedades
emergentes. A esta situacion se le agregan los movimientos humanos y animales en
respuesta a la variabilidad y al cambio climatico, que favorecen la circulacién y ampliacién
de los rangos espaciales y temporales de vectores y microrganismos. El aumento en la
temperatura acelera los ciclos de los vectores y de los microrganismos dentro de los
vectores y hospederos (IPBES, 2020).

Los impactos en salud por variabilidad y cambio climético pueden clasificarse en directos e
indirectos. Los directos estan asociados a los efectos en salud que se presentan cuando
ocurre la amenaza o pocos dias después, como los golpes de calor y lesiones de causa
externa por inundaciones o deslizamientos debidos a precipitaciones extremas o la
evolucion de cancer de piel y cataratas por la exposicion prolongada a radiacion solar
. Ultravioleta,

Los indirectos mediados por ecosistemas, entendidos como {a influencia del clima sobre los
ecosistemas y servicios ecosistémicos vy la transformaciones de las condiciones “normales”
del clima, que favorecen la presentacién de enfermedades sensibles al clima; estas
transformaciones pueden ser graduales o en escenarios de fendmenos de variabilidad
climatica como El Nifio y La Nifia, ejemplos de ello son las Enfermedades Transmitidas por
Vectores-ETV (malaria, dengue, leishmaniosis) y otras enfermedades infecciosas,
enfermedades transmitidas por el agua y alimentos (célera, diarrea) y las enfermedades
‘respiratorias en interaccion con el estado de la calidad del aire debido al ozono troposférico
y aeroalergenos. Los impactos indirectos mediados por instituciones, hacen referencia al
impacto del clima sobre alguna matriz ambiental en interaccion con los servicios
psicosociales que generan la presentacion de enfermedades por exposiciones acumuladas
o enfermedades que ocurren durante o poco después a la ocurrencia de la amenaza
climatica, por ejemplo inseguridad alimentaria (malnutricion, desnutricién crénicay aguda),
afectaciones y enfermedades en salud mental {(ansiedad, depresién y exacerbacion de
sintomas de personas con enfermedad mental de base) y enfermedades ocupacionales
(Cerén, 2019), (IPCC, 2014).
De acuerdo con la OMS, se proyecta que a mediados del Siglo XXI el cambio climatico
agrave los problemas, ya existentes, de la salud humana, principalmente en las regiones
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mas vulnerables de paises en desarrollo, como [o son los paises de América Latina,
aumentando las desigualdades. Es asi como se ha establecido que se han reportado en
algunos paises de Europa, muertes por olas de calor. Ademas, la misma Organizacién
Mundial de la Salud, afirma que el cambio climatico causa aproximadamente 150.000
muertes anuales, y se pronostica que entre 2030- 2050 cause 250.000 muertes adicionales
al afo debido a la malnutricién, malaria, la diarrea y el estrés calérico (OPS, 2010).

Por otro lado, Colombia presenta la tasa mas alta de desastres recurrentes provocados por
fenémenos naturales en América Latina, solo en el 2013, correspondiendo los eventos
hidrometeorolégicos a cerca del 85% sobre el total de los eventos que provocan desastres
(UNGRD, 2018), lo cual genera un efecto directo sobre las poblaciones, generando brotes
epidemioldgicos y damnificados y destruccion de sus viviendas, lo que afecta su salud
mental.

De igual forma, como uno de los efectos indirectos, se puede cambiar la dinamica de
transmision de algunos vectores de enfermedades, tales como dengue, malaria, Zika y
Chikungunya y afectando a la proliferacion y transmisién de los patdgenos transmitidos por
la calidad del agua, del aire, y la calidad y disponibilidad de alimentos.

Por lltimo, de acuerdo con el trabajo realizado por Rodriguez-Pacheco y colaboradores, en
Colombia, el 60 % de la poblacién se encuentra en riesgo de enfermar o morir por dengue
y se ha reportado que el fenémeno de El Nifio causa incidencia temporal en la enfermedad
(Rodriguez-Pacheco, 2019), sumado a que las condiciones sanitarias, educativas y
culturales agravan el problema por no contar con acciones efectivas de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud.

3.8 Situacién de salud durante la pandemia por COVID-19

Segun la OMS, el COVID-19a nivel mundial tuvo un gran impacto en la salud publica, dado
por, el nimero elevado de muertes, la escasez de suministros médicos por una mayor
demanda, desatencién a enfermedades cronicas, aumento de los indices de pobreza entre
otros. Las enfermedades transmisibles tuvieron un impacto importante debido a la
interrupcién de los servicios de salud de rutina, entre ellos la vacunacién de rutina y otros
programas de control de enfermedades como el sarampion, la poliomielitis, la tuberculosis
y la malaria. (Organizacion Mundial de la Salud - Organizacién Panamericana de la
salud, 2020).
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Una de las recomendaciones que realiza la OMS, para dar fin a la emergencia mundial es
abordar los factores principales que impulsan la transmision del virus SARS-CoV-2 vy los
efectos directos e indirectos de los impactos de la enfermedad COVID-19 (Organizacién
Mundial de la Salud, 2022)

En Colombia, la emergencia por COVID-19, generd “repercusiones directas e indirectas en
la poblacion y sobre sus condiciones de vida, incluyendo las condiciones econdmicas, pero
- tambien las condiciones sociales, culturales, ambientales, educativas, y por supuesto, la
salud y el acceso efectivo a los servicios asistenciales” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022)

_ A continuacion, se muestra un analisis de los eventos de interés en salud publica en el

periodo de 2020-2021, con el fin de conocer el impacto de morbimortalidad durante la
Pandemia.

Tabla 1. Situacion de salud durante la pandemia por COVID-19

Grupo Evento Resultado del andlisis
Infecciones de las vias | Las atenciones por morbilidad disminuyeron de
respiratorias superiores | manera sostenida en comparacién con el afo 2019,

e inferiores esto relacionado con disminucion de demanda de la
Enfermedad diarreica | consulta externa antes las medidas sanitarias
aguda implementadas.

La mortalidad para las mismas se observd que
después de la reapertura se presenté un descenso
mantenido,

Infecciones de las vias | Incremento de la mortalidad observado después a la
respiratorias inferiores | reapertura gradual.

Aumento simultaneo de mortalidad por COVID-19,
adicional al esperado comportamiento estacional de la

Transmisibles

enfermedad.
Hepatitis C Disminuciones esperadas en las consultas durante el
Tuberculosis aislamiento abligatorio.

Posterior al periodo de reapertura se alcanzaron
niveles endémicos esperados de la tasa consultas
para estas poblaciones.
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Virus de
Inmuncdeficiencia
Humana (VIH)

Incrementd la consulta de morbilidad se de manera
estacionaria.

Con relacion a, la mortalidad para los tres eventos, se
presentaron tendencias de disminucion mantenida.

Morbilidad materna | Incremento durante y después de !a reapertura
Salud extrema graduai.
!'naterlno- Mortalidad matemna Incremento durante y después de la reapertura
infantil gradual. |
Infeccién Respiratoria | Las atenciones por morbilidad disminuyeron de
Salud infantil Aguda manera sostenida en comparacién con el afio 2019,
eslo relacionado con disminucién de demanda de 1a
Grupo Evento Resultado del andlisis
Enfermedad Diarreica consulta exterma antes las medidas sanitanas
Aguda implementadas.
La moralidad para las mismas se observo que
después de la reapertura se presentd un descenso
mantenido.
Desnutricidn Incremento en morbilidad después de la reapertura.
Se considera que las mayores consecuencias en salud
nutricional se presentaron en los grupos mas
vulnerables localizados entre los grupos de mayor
pobreza y vulnerabilidad social, con condiciones de
desempleo y alta informalidad laboral, que repercuten
en menor garantia de seguridad alimentaria en dichos
hogares.
Hipertension arterial
primaria Las atencionaes pormorbilidad se redujeron durante las
Infarto agudo de | cuarentenas  obligatorias y posteriormente se
miocardio incrementaron de manera estacional luego de la
Enfermedades Insuficielncia cardiaca | reapertura.
cronicas  no congestiva . ..
transmisibles Evento cerebrovascular | La mortalidad de la enfermedad renal crénica y
Insuficiencia Renal | enfermedades cardiovasculares mastré niveles de
Crénica endemia similares al histérico, evidenciando los
Enfermedad pulmonar | ampiios periodos de latencla para estos eventos.
obstructiva crdnica
Diabetes Mellitus
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Cancer Cancer  adultos e | Seevidencio:
infantil v Tendencia de crecimiento permanente mostrando
quizas el diagnostico de nuevos casos de |a
enfermedad.

¥ Disminucidon en el volumen de pacientes
hospitalizados debido a la cancelacion de
procedimientos por parte de los pacientes.

v Cierre de programas de tamizacion poblacional
erganizada.

v Disminucion del volumen en consulta externa
debido a que los pacientes no se presentan en los
servicios,

v Problemas de desabastecimiento de medicinas
esenciales, tecnologias diagndsticas y productos
sanitarios.

Causando incremento en la mortalidad de por cada

. tipo de céancer.,

Salud mental Conducta suicida Disminucién mantenida y una tendencia endémica
respectivamente, en comparacion al afie 2019 en los
periodos especificos de mayor frecuencia de los

Grupo Evento Resultado del analisis

eventos como son mitad y final de afio. No obstante,
segln fuente DANE durante el 2020 fueron repertados
2724 muertes por suicidic y durante 2021 2962
muertes por esta misma causa, evidenciando un
incremento del 8.7%

Lesiones de
causa externa

Accidentes de transito

Descenso en la consulta y mortalidad por el svento
hasta la reapertura gradual dende posteriormente se
alcanzaron niveles endémicos, reportados por 2019,
incluyendo el aumento en el periodo de final de ano
donde se presentan con mayor frecuencia los
accidentes de transito

Agresiones

Incremento en la tendencia hasta el final de Ia
reapertura gradual.

Posteriormente, disminuyd después de entrar en
vigencia la medida sanitaria de aislamiento selectivo
donde las atenciones por esta causa alcanzan los

valores endémicos del 2019, incluso en los periodos
de mayor reporte, como &l fin de afio
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3.9 Conocimiento en salud publica

La mayoria de los diagndsticos y recomendaciones en ciencia, tecnologia, innovacion y
conocimiento en salud y en salud publica se limitan al nimero de publicaciones y patentes,
y al nimero de personal formadoy empleado en las universidades. En Colombia, los centros
y grupos de investigacion se encuentran, en su mayoria, adscritos a instituciones de
educacion superior, tanto publicas como privadas. Si bien la investigacion, y por ende la
generacion de nuevo conocimiento, es uno de los tres pilares fundamentales de las
instituciones de educacién superior, en Colombia algunas IPS han invertido en la creacion
y sostenimiento de centros de investigacidn, desde los cuales se genera nuevo
conocimiento y formacion de talento hurmano. Algunos de estos centros de investigacion,
se han acogido a los lineamientos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia & Innovacién, para
ser reconocidos como actores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién.'?

La investigacion realizada en el area de medicina y ciencias de la salud ha logrado
consolidarse como el area del conocimiento de mayor crecimientoy proyeccién en el pais,
a pesar de lo cual “[...] no se ha podido llevar en la misma proporcion la transferencia del
conocimiento generado a la implementacién de acciones preventivas, diagnésticas vy
terapéuticas que se fraduzcan en procesos innovadores, que proporcionen cambios
sustantivos de la calidad y eficiencia de la atencion médica y, en consecuencia, del
bienestar de la poblacién” {Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, 2013)

3.10 Talento Humano en Salud

La Ley 1164 de 2007 dicto disposiciones en material del Talento Humano en Salud, y define
que este corresponde a “todo el personal que interviene en la promocion, educacion,
informacion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién de
la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional dentro de la estructura
organizacional de la prestacién de los servicios de salud”. En este sentido, la misma Ley
crea el Observatorio de Talento Humano en Salud como una instancia para la generacion
de conocimientos e informacién a los diferentes actores involucrados en su desarrolio y
organizacion,

" Propuestas y desafios para la salid y la vida: una vision desde la misién, Propuestas dd Foco de Ciencias de la Vide y delaSalud. Volumen 6/
Pablo Javier Patific Grajales, editor académico. - 1. edicidn. - Medelin: Editorial Universidad de Antioquia; 2020
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Teniendo en cuenta lo anterior, el panorama actual del Talento Humano en Salud {THS) con
base en los registros y datos disponibles en el Observatoric de Talento Humano en Salud,
(OTHS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social estima que, para 2022 Colombia tiene
un total de 913.482 personas que hacen parte del THS, de los cuales el 43,8%
corresponden al nivel universitario y el 45,0% al nivel técnico auxiliar (Grafico 4).

Grafico 4. Numero estimado de Talento Humano en Salud, Colombia, 2011-2022
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Nota: Datos de 2011-2022 sobre talento humano en salud inscrito en ReTHUS y cotizaciones al SGSSS via PILA, incluyen
ubicacion laboral en Colombia

Fuente: Calculosde la Direccion de Desamolio del Talento Humano en Salud a partir del Cubo d e informacion de ReTRUS-
PILA. Observatorio de Talente Humane en Salud Fecha corte marzo 31 de 2023
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La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdomico (OCDE) en su documento
“Panorama de la Salud 2019" hizo la descripcién de indicadores relacionados con la fuerza
laboral en salud, entre los que se encuentran: densidad de profesionales de medicina por
cada 1.000 habitantes, cuyo promedio reportado para los paises de la OCDE fue de 3,5,
mientras que en Colombia contabamos con 2,46 médicos. Asi mismo, la densidad de
profesionales de enfermeria promedio de la Organizaciéon para la Cooperacidon y el
Desarrollo Econdmicofue de 8,8, frente a 1,54 enfermeros por 1.000 habitantes de nuestro
pais (Gréafico 5).

La OCDE reporto en promedio de 2,7 enfermeras por cada médico. Este indicador,
posiciona a nuestro pais como el territorio con la menor proporcion de enfermeria por cada
profesional de medicina con 0,8, siendo superado por Brasil (0,8), Costa Rica (1,0), Chile
(1,1), México (1,2), Espafa (1,5) e India (2,0), entre otros’®,

Grafico 5. Densidad de profesionales de Medicina y Enfermeria por cada 1.000 habitantes,
Colombia, 2022
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Nota 1 Les calculos de las densidades de Medicina y Enfermeria incluyen especialistas.

Nata 2: Datos de San Andrés, Vichada y Guainia en revisidn por datos atipicos posiblemente ligados a alta movilidad ‘aboral; conclusiones
actuales no definitivas.

Nota 3: Datos de 2022 scbre talento humano en salud inscrito en ReTHUS vy cotizaciones al SGSSS via PILA, ingluyendo ubicacién laberal en
Colombia

Fuente; Célculos de la Direccion de Desarrollo del Talente Humano en Salud a partir del Cubo de informacién de ReTHUS -PILA. Observatorio
de Talento Humano en Salud Fecha corte marzo 31 de 2023

18 www.oecd.org/health/Panorama-de-la-Salud-2019.pdf
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Con relacion a la distribucién del Talento Humano en Salud del nivel Universitario se
observé que, el mayor nimero del THS se concentra en los perfiles de Medicina, Psicologia
y Enfermeria. Estas profesiones reportaron el mayor aumento de densidad para el periodo
2011 al 2022 {Gréfico 6)

Es importante tener en cuenta que en el documento relacionado con “Manual de Medicion
y Monitoreo. Metas Regionales de los Indicadores de los Recursos Humanos parala Salud.
Un compromiso compartido” publicado por la Organizacién Panamericana de la Salud en
2011, plantea en el Desafio No. 1, la Meta 1 relacionada con: 25 profesionales por 10.000
habitantes para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que debieron
cumplirse para 2015, mientras que los Objetivos de Desarrolio Sostenible (ODS), plantean
una densidad de 44,5 profesionales en medicina, enfermeria y parteras por 10,000 como
un requisito para lograr la cobertura universal en salud a 2030.

Grafico 6. Densidad del THS del nivel universitario, Colombia, 2011-2022
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Fuente: Calculos de la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud a partir del Cuba de informacian de ReTHUS -PILA. Observatario
de Talento Humano en Salud Fecha corte marzo 31 de 2023

®https://www3.paho.org/ha/index.php?option=com_content&view=article&id=5696:2011-manual-
medicion—monitoreo-indicadores-metas-regionales-recursos-humanos&ltemid=0&lang=es#gsc.tab=0
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Con respecto a la distribucion de la densidad del THS de nivel universitario segun
departamentos del pais, se observd durante el periodo de tiempo analizado 2011 aj 2022,
que Bogota es la ciudad que tiene una densidad superior al pais, y continua en aumento.
Antioguia y Atlantico lograron para el 2022 superar el total de pais, sin embargo, la mayoria
de los departamentos se ubican por debajo de la media nacional. Especialmente aquellos
gue han sido sujeto de desigualdades histéricas asociadas a procesos estructurales de

exclusion social (Grafico 7).

Gréfico 7. Densidad departamental de THS. Colombia, 2011-2022
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Fuente: Calculos de la Direccién de Desarrolle del Talento Humano en Salud a partir del Cubo de informacion de ReTHUS-
PILA. Observatorio de Talentoe Humano en Salud Fecha corte marze 31 de 2023

Con relacion a fa distribucion del Talento Humano en Salud del nivel técnico auxiliar se
observé para el 2022, que el mayor nlimero se ubica en el Auxiliar de enfermeria, y el
incremento en la densidad desde el 2011 hasta el 2022 fue mayor para los Auxiliares
administrativos en Salud y Auxiliar de enfermeria (Tabla 2)
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Tabia 2. Nimero y densidad del THS del nivel técnico auxiliar, Colombia, 2011-2022

X e Numerg THS Densidad {por 3.000 habitantes)
Téenico auxiliar -
2011-2022 2011 2022 Compaortamiento incremento %
Auxiliar de enfermeria 339.386 3,1 6.56 I : B 11
Auxiliar en Salud Oral 38.255 0,41 073 i =
Auxiliar administrativo en salud 8.417 0,008 0,16 P
Auxiliar en Servicios Farmedticos 5.936 0,13 4,69 e
Auxiliar en Salud Pablica 2.995 0,02 G,05 e

Fuente: Calculosde la Direccién de Desarollo del Talento Humano en Salud a partirdel Cubo de informacién de ReTHUS-
PILA. Observatorio de Talento Humano en Salud Fechacorte marzo 31 de 2023

Con relacién a la distribucién del Talento Humano en Salud del nivel técnico profesional se
observo para el 2022 que el técnico profesional en Citohistologia reporta el nimero mas
bajo y la densidad no tuvo variacién desde el 2011 hasta el 2022 en el pais (Tabla 3)

Tabla 3. Nimero y densidad del THS del nivel técnico profesional, Colombia, 2011-2022

Nimero THS Densidad (por 1,000 habitantes)

2011-2022 2011 2022 Comportamiento Incremento %
Atencién prehospitataria 632 0,009 0,012 T f3375
Citohistologia 40 0,001 0,001 I Lt

Técnico Profesional

Fuente: Calculos de ta Direccidn de Desarrollo del Talento Humano en Salud a partirdel Cuba d e informacién de ReTHUS-
PILA. Observatorio de Talento Humano en Salud Fecha corte marzo 31 de 2023

Con relacién a la distribucién del Talento Humano en Salud del nivel tecndlogo se observé
para el 2022 que la tecnologia en Radiologia e imagenes diagnésticas concentra el mayor
numero de THS para este nivel, y con relacién a la densidad desde el 2011 hasta el 2022
se reportd un aumento para todos los perfiles, pero hubo un predominio en
Radiodiagnostico y en Atencién prehospitalaria (Tabla 4).

Tabla 4, Nimeroy densidad del THS del nivel tecnologias, Colombia, 2011-2022

Tecnologia Namero THS Densidad {por 1.000 habitantes)

2011-2022 2011 2022 Comportamiento incremento %
Radiologia e imagenes diagndsticas 6.009 04957 011 i 93,0
Atencion Prehospitataria 1122 002 006  _—" Y
Citohistologia 1.435 0.015 0,028 e
Radiodiagndstico 332 0,001 0,006 e
Radioterapia 172 0,002 0,003 e
Manejo de Fuentes abiertas de uso diagndstico 162 0,002 0,003 e

Fuente: Caleulos de ia Direccién de Desarrollo del Talento Humano en $alud a partir del Cubo de infarmacién de ReTHUS-PILA. Observatorio
de Talente Humane en Salud Fecha corte marzo 31 de 2023
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Con relacion a los perfiles de las especialidades médico-clinicas, se observd un
comportamiento hacia el aumento del 44,0%, pasando de 14.336 personas para el 2011 a
20.650 para el 2022; el 27,2% de este perfil corresponde a especialistas en medicina
interna, el 25,5% a pediatria y el 18,5% a anestesiologia. Con relacion al comportamiento
de la densidad, en el 2011 se reportd 3,22 por cada 10.000 habitantes y 4,0 por cada 10.000
habitantes para el 2022 con incremento del 24,0% (Grafico 8).

De igual forma, para los perfiles de las especialidades médico-quirdrgicas, se identificd un
comportamiento hacia el aumento del 33,2%, pasando de 9.981 para el 2011 a 13.298 para
el 2022; el 28,8% corresponde a especialistas en Ginecologia y Obstetricia, el 19,7% a
especialistas en Cirugia General y el 15,9% a Ortopedia y Traumatologia. Con relacién al
comportamiento de la densidad, en el 2011 se report6 2,24 por cada 10.000 habitantes y
2,58 por cada 10.000 habitantes para ef 2022 con incremento del 15,2% (Gréfico 9).

Grafico 8. Tendencia de la distribucion y densidad de los perfiles de las especialidades
médico-clinicas, Colombia, 2011-2022

Yalor per Perfil Formaziin

L LIS P ]
[ L)

Kir:ero Estimada Telento Humano en Salud 2011- 2022

L LT
[ [t T

X653
BIAK e v e taatt iaie b o nan s i 1 s ?W! i

N‘I nn ?ﬂl mu X1 M0 NI !hl lll! Iﬂﬂ un 1322 §tmrlesa vy

Oingiaze

$lanmins

Y .. 0006

Iiva ke
[ [UTEo

B ey ity

[T — d- Mizm.n

%200 eLzpan
[ B 2
fred -

| pIPEe e

Barpiga

Vionina




RESOLUCION NUMERD]]02367 DE 29 DIC 2023 - Hoja No. 107 de 381

Continuacion de resolucién por la cual se modifican los articulos 1, 2y 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 9, 10 y 11 del anexo técnico -
“Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031".

Dentidad estimady de tatemo humano en satud per 10.000 hadhtantes {2011-2022
40

460 L8]

Y

Dansitad por 10 000 habitantes

i
Y

W 012 01} o s 1016 2m? 038 10 by H wnn wn
Mo

Fuente: Estimaciones DDTHS-Minsalud a partir del Cubo ReTHUS SISPRO (fecha de corte: 28-Feb.-2023, fecha de consulta: 16/04/20

Nota 1: Estimaciones a partlrdel nlimerode personasinscritas en ReTHUS exduyendolos registros de personas que comaresuttado del
cruce con las Bases de datos de estadisticas vitales aparecen registradas como fallecides, que en el transcurso de 2022 reslizaron aportes
al sistema general de seguridad sadial ensalud através de la planilla dnica de liquidacién de aportes PiLA segun perfily ubicaciéniaboral
{Departamento) reportada en dicha planilla.

Nota 2: Podrian extsirimpredsiones en el reporte derivadas dela calidad de los datos al momento d e diligendiar fa plniilla, el nuiiempleo y la movidad
laboral.

Grafico 9. Tendencia de la distribucién y densidad de los perfiles de las especialidades
médico-quirtrgicas, Colombia, 2011-2022
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Fuente: Estimactones ODTHS-Minsalud a partir del Cubo ReTHUS SISPRO {fecha de corte: 28-Feb.-2023, fecha de consulta: 16/04/20

Nota 1: Estimaciones a partir del nimerode personas inscritas en ReTHUS exduyendolos registros de personas que comoresuttado del
cruce con las Bases de datos de estadisticas vitales aparecen registradas como fallecidos, que enel transcurso de 2022 realizaron aportes
al sistema general de seguridad social en salud a través de la planilla inica de liquidacién de aportes PILA segun perfil y ubicacién labord
{Departamento) reportada en dicha planilla.

Nata 2: Podrian exktir imprecsiones en el reporte derivadas de la calidad de os datos al momento de diligencar la planilla, et mutemp leo y la movidad
laboral, '

3.1t Circunstancias y condiciones injustas que producen inequidades
sociosanitarias en Colombia

En este apartado, se busca sefalar cuatro Circunstancias injustas, relacionadas de manera
recurrente en la literatura académica y en estudios técnicos, como las causas distales del
proceso de salud, enfermedad, atencién de la poblacién colombiana. Estas Circunstancias
injustas han sido caracterizadas como ntcleos de injusticia social, comprendidos como la
‘| fuerza de poder social generadora de (in)justicias sociales, que se materializa en procesos
de orden econdmico, politico, cultural y socioambiental, y son productores de condiciones
y modos de vida, que generan inequidades sociosanitarias en las poblaciones de un
territorio. Se han identificado cuatro nicleos de injusticia social que influyen en las
condiciones y modos de vida de las poblaciones y por ende en los resultados de salud,
estos son: Injusticias socioeconémicas; conflictos sociopoliticos: conflicto armado interno,
narcotrafico y migracién forzada; conflictos socioambientales y cambio climatico: Y,
Injusticias sociales en territorios de pueblos y comunidades
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Injusticias socioeconémicas

En las ventanas de muchos barrios de Colombia, los méas pobres colgaron trapos
rojos como sefal de auxilio. EI SOS de la pobreza en medio del coronavirus
(Cquendo, 2020, abril)

Colombia es la tercera economia de Ameérica Latina con mayor desigualdad en la
distribucion del ingreso y la tenencia de la tierra. En 2021, el coeficiente de Gini nacional
fue de 0.52%° y, para el afio 2010, el coeficiente de Gini de tenencia de tierra fue de 0,89
(Fajardo, 2018), con inequidades econdmicas que superan la media nacional. Entre otros
ejemplos se puede citar, el coeficiente de tenencia de la tierra en el municipio Maria la Baja,
en el departamento de Bolivar, es de 0,96, "un propietario pose 1.982,57 hectareas, 623
propietarios poseen menos de 0,32 hectareas” (Alzate, 2020)

Lo anterior no es sélo un dato del contexto. Por el contrario, las injusticias econdmicas son
aspectos que explican las peores condiciones en la salud de las poblaciones colombianas
segun la clase social  Instituto Nacional de Salud & Ministerio de Salud y Proteccion Social
20186), en interseccion con inequidades de género y, el despojo material y simbdlico de
pueblos y comunidades que han sido histéricamente discriminados (Viafara-Lépez CA,
2021) . Estos procesos conllevan privaciones materiales, que de manera histérica o ante
eventos contingentes generados por crisis politicas, como el conflicto armado interng,
desastres naturales, epidemias y pandemias, como la presentada por SARS CoV- 2,
moldean o disrumpen trayectorias de vida personales, familiares y colectivas, causando
afectaciones en la vida y la salud de las poblaciones, con consecuencias severas en
momentos del curso de vida donde coexiste la fragilidad psicobiolégica, como en el caso de
los nifios, nifias, personas mayores, las mujeres en proceso de gestacién, personas con
enfermedades que comprometen su respuesta inmunoldgica, personas con discapacidad,
entre ofros,

20 gy ante: https://dates.bancamundial.org/indicator/SI.POV.GINI?locations=CO
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En Colombia, se ha documentado que las inequidades sociosanitarias tienen una
distribucion territorial, explicada por precarias condiciones de vida y empleabilidad, bajo
acceso a la educacion, servicios publicos, oferta de servicios de salud, servicios de cuidado
infantil y pobreza monetaria. Este conjunto de condiciones territoriales, encuentran a la vez
. explicacion en el desarrofio de las diferentes ramas de la actividad econdmica. Al revisar
departamentos como Choco, La Guajira, Vichada, Cesar, Magdalena, Vaupés, Guainia con
mayores indices de pobreza multidimensional — IPM- para el 2021, se identifica que su
producto bruto interno depende en un 60% de la Administracién publica, educacion,
servicios de salud; le siguen la agricultura, minas y canteras, y comercio 0 construccion,
descritas como las ramas de la actividad econdmica mas productoras de pobreza vy
vulnerabilidad sccial (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica , 2019).

Las condiciones en salud que se han relacionado con condiciones precarias de vida son: |a
mortalidad por desnutricidén en menores de cinco afios la cual tiene distribucion territorial
relacionado con mayores resultados del IPM, necesidades basicas insatisfechas y pobreza
monetaria. En 2021, el promedio nacional fue de 7.8 por cada 100.000, con valores
superiores en los departamentos de Choco, La Guajira, Vichada, Cesar, Magdalena,
‘Vaupes, Guainia, Amazonas, Cérdoba, Meta y Norte de Santander.

La mortalidad materna. Departamentos, Choco, La Guajira, Magdalena, Guaviare y Vichada

tienen una RMM ente 145 y 198 por cada 100.000 nacidos vivos, con 97.6 veces mas que

territorios con menor IPM como Bogota D.C, San Andrés, Valle del Cauca, Cundinamarca,
- Risaralda, Boyaca y Quindio.

Tabla 5. Indicadores en salud en departamentos con mejor y peor indice de pobreza
multidimensional. 2021

Eventos en salud | Departamentos con IPM | Departamentos con IPM

publica alto =31 bajo > 24

Tasa de mortalidad por | 43.1 por 100.000 1,4 por 100.000
desnutricion en

menores de cinco afios

{2021)

Razon de Mortalidad | 160 por 100.000 nacidos | 67,9 por 100.000
Matemna vivos

Fuente: Estadisticas Vitales — EEVV, consultado en la bodega de datos del SISPRO el 03 de marzo de 2023.
ASIS PRELIMINAR 2023,p 47




RESOLUCION NUMERQ;;%;ES? pe 29 DIC 2023 HojaNo.111 de 381

Continuacion de resolucién por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 9, 10 y 11 del anexo técnico —
“Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031".

Las injusticias econdmicas también se han visto relacionadas con el patron de distribucion
tervitorial de las enfermedades infecciosas, como tuberculosis, infeccion respiratoria aguda
y dengue, las cuales prevalecen en ambitos urbanos, mientras que enfermedad diarreica
aguda, enfermedad de Chagas, malaria, leishmaniasis, gechelmintiasis, zoonosis y otras
enfermedades infecciosas desatendidas, prevalecen en ambitos rurales y rurales dispersos.

Ahora bien, al interior de los territorios con mayor riqueza econdémica se identifica una
distribucion desigual de resultados en salud que constituyen inequidades sociosanitarias.
Latasa de mortalidad por cancer de mamaen mujeres aumento entre 2012 y 2019, pasando
de 10,55 a 14,28 por cada 100.000 mujeres, con tasas superiores en los departamentos
que estan en el quinti mas alto del producto bruto interno y con mayores niveles de
educacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021). Los peores resultados en |as
tasas de mortalidad por Cancer de mama parecen estar mas relacionados con la inequidad
en el acceso a servicios de salud, en particular la inequidad que estructura el régimen
subsidiado (Instituto Nacional de Cancerologia, 2017), esto también se encuentra en
menores tiempos de supervivencia global v libre de enfermedad.

Un patrén similar se encuentra en la mortalidad por accidentalidad por transporte terrestre,
la cual tiene relacion con quintiles 3 y 4 de rigueza. La tasa estandarizada de 2021 fue de
14,2 por 100.000 habitantes. En 2021, los departamentos de Casanare (35,9), Arauca
(28,1), Putumayo (24,3), Huila (23,9) y Guaviare (23,9) encabezaron el listado de entidades
departamentales con mayor afectacion por siniestros viales en el pais, superando
ampliamente la tasa nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021). Resultados
contradictorios se encuentran en la mortalidad por enfermedad cardiovascular, de una
parte, el analisis presentado en el ASIS 2021, de las tasas de mortalidad por ECV entre
2012 y 2018 no presenta un patrén estadistico relacionado con la distribucion de pobreza
a nivel departamental (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021). Pero, el andlisis entre
municipios con peores indices de necesidades basicas insatisfechas, IPM, y déficit de
vivienda, en el periodo 2011 y 2015, sefiala que las tasas de mortalidad por ECV son
mayores en relacion con peores resultados econdmicos en el nivel municipal (Pérez-Flores,
2021)

Se debe sefialar que la tasa de mortalidad por ECV presenta un aumento del 23,5% entre
1998 y 2019 (DANE, 2022a), los abordajes de nivel micro territorial de las injusticias
econdmicas en escenarios rurales (Vega R, 2019) y urbanos (C., 2007) (Torres, 2007)
permiten identificar los modos de vida de las poblaciones y cémo estas afectan la salud.
Por ejemplo, analizar la vida campesina y la de otros pobladores de la ruralidad hace
evidente la accidentabilidad y las enfermedades ocupacionales referidas con el trabajo rural
informal, la baja disposicién de recursos para la atencién en salud y las conflictividades
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sociales que afectan la convivencia de los pobladores (Vega R, 2019)

En contextos barriales aproximarse a los trabajadores informales ha mostrado fa existencia
de un modo de vida sedentario, con practicas de consumo de alcoho! y tabaquismo con
diferencias por sexo/género, menos practica de actividad fisica en mujeres y mayor
consumo de alcohol y tabaco en hombres (Ministerio de Proteccion Social, 2008) (Mufoz,
2013}, conbaja asistencia a los servicios de salud (Mendinueta M, 2020), y en algunos casos
con bajos procesos organizativos (Garzén M, 2014).

Asimismo, el trabajo con pueblos y comunidades sefiala en cada escenario afectaciones
diferenciales, por ejemplo, el pueblo Rrom-gitano desarrolla una serie de oficios, como la
talabarteria, la compray venta de bestias, la elaboracién de artesanias y la metalurgia, que
realizan bajo la nocién cultural del “dia a dia”, que implican la independencia, la posibilidad
de movilidad y con ello la informalidad laboral, aspecto que se traduce en una barrera de
acceso a procesos de prevencion en salud para minimizar riesgos laborales originados en
las practicas econdmicas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

Conflicto socio-politico: conflicto armado interno, narcotrafico y migracion forzada

‘me obligaron hacerle el sexo oral a mas de quince hombres, ellos me decian que
si no lo hacia me mataban... A causa de todo esto las consecuencias de este acto
fue mi salud, tanto fisica y mental, Intente quietarme la vida tengo secuelas muy
fuertes, ... he perdido mivoz. [...]" mujer sobreviviente del conflicto armado interno
colombiano (Comisién Para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivenciay la No
Repeticion (Director), 2021) minuto 1:25:17 -1:32:05

De acuerdo con el Observatorio Nacional de Salud del INS (Observatorio Nacional de Salud
- Instituto Nacional de Salud, 2017)*" y la Comision de la Verdad (Comision Para el
Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticién, 2022g),2? el conflicto
armada interno es un determinante estructural de la salud de las poblaciones que habitan
territorios donde el conflicto armado ha tenido mayor intensidad, y del conjunto de la
sociedad colombiana, la cual ha naturalizado graves violaciones a los derechos humanos
generando un proceso de deshumanizacion que empobrece las capacidades para
aproximarse con sentido solidario ante el sufrimiento de las poblaciones (Ministerio de Salud
y Proteccion Social & COLCIENCIAS, 2015).

2L El capitulo 4 del informe muestra resultados empiricos del andlisis. El grupode trabajodisefioel indice de conflictccarmadointerno y
realizé en un analisis ecolégico a nivel municipal respecto de indicadores priorizados en salud publica.

2 El andlisis sefiala los dafios e impactos del conflicto armado interno a partir de las voces de |a poblacién victima,
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Entre 1958 y 2015 mas del 95% de los municipios colombianos han sufrido uno o mas
hechos de violencia relacionados ¢on el conflicto armado interno. Con corte a junio de 2023,
se observan 9.472.019 victimas en el registro Unico de victimas, 2* es decir el 20% de| total
de la poblacién colombiana. La distribucién por magnitud y repertorio de violencia presenta
una distribucion territorial desigual, con dafios e impactos en la vida y la salud diferenciados
segun el repertorio de violencia utilizado, el sexo/género, pertenencia a pueblos y
comunidades, ser personas con discapacidad, nifio, nifia o adolescente (Comision Para el
Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, 2022g) (Comision Para el
Esclarecimientode la Verdad, la Convivenciay fa No Repeticidn, 2022e) (Grupo de Memoria
Histérica, 2013). En estas poblaciones los dafios en la salud son permanentes en el tiempo,
a lo largo de la vida producen una cadena de impactos con afectaciones
transgeneracionales que afectan de manera particular a ias segundas generaciones
(Comision Para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, 2022g).

Las graves violaciones de derechos humanos son la causa directa de los dafios que deja el
conflicto armado interno, con impactos negativos en el perfil demografico y epidemiolégico
del territorio. EI homicidio es uno de los repertorios de violencia con mayorimpacto humano
y social. La Comisidn de la Verdad sefiald que entre 1985 y 2018 se identificaron 450.666
homicidios con una subestimacioén que puede ser dos veces la cifra mencionada (Comisién
Para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, 2022a)
(Jurisdiccion Especial Para la Paz, Comision Para el Esclarecimiento dela Verdad, la
Convivencia y la No Repeticion, & Stadisticians for Human Right, 2022).Tabla

3. Estas cifras superan los datos que hasta la fecha habian sido sefialadas por fuentes
oficiales como el Instituto Nacional de Salud, el Instituto de Medicina Legal, e incluso el
DANE, entidad que certifico de manera positiva el procedimiento metodoldgico realizado
por la Comisidn.

2 Repgistro Unico de Victimas. Consulta 22 de junio de 2023,
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Tabla 6, Distribucién del numero de victimas de homicidio de acuerdo con su relacién
al conflicto armado (1985 -2018} *

Relacién al conflicto
armado observado | Imputado Estimado

N N(inf} | N{imp) | N(suo) {N{in) N{est) {N(sup)
Victimas vinculadas al 436.74 |450.66 |464.58 |777.85 |813.70 |852.75
conflicto armado 374.567 7 6 5 2 7 6
Victimas no vinculadas al 103.70 | 117.62
conflicto amado 75.752 B89.784 {3 2 - - -
Sn informacion 104.050 - - - - -

*Las palabras inf, sup indican el intervalo de confianza de la imputacién o estmacian.

Fuente: Tomado de Comisionde la Verdad . Informe metodologico del proyecta conjunto JEP-CEV-HRDAG
de integracién de datos y estimacion estadistica (Jurisdiccion Especial Para la Paz, et al., 2022){(p .11}

Si bien la magnitud del homicidio ha disminuido, este hecho se mantiene en el tiempo. El
andlisis realizado del indice de Intensidad del Conflicto {(Observatorio Nacional de Salud -
Instituto Nacional de Salud, 2017) y la tasa de cobertura de educacién media, muestra que
en los nueve departamentos donde el indice de [ICA fue mayor en 2021, Arauca, Caqueta,
Norte de Santander, Guaviare, Cauca, Putumayo, Chocé, Narifio, Antiogquia y Valle del
Cauca , concentraron el 54,2% de los homicidios. Los incidentes por minas y artefactos
explosivos dejan mas de 12 mil victimas, el 40% es poblacion civil,

Las afectaciones en nifios, nifas y adolescentes abarcan todas las dimensiones de la vida,
existen dafios en el cuerpo y en la salud mental, las cuales, a la vez, causan desercion
estudiantil, y en la adultez se acompaiia de desempleo, trabajo informalyen algunos casos
de mendicidad, se amplifica la violencia contra las mujeres, quienes se encuentran con
mayor desproteccion en estos contextos (Comision Para el Esclarecimiento de la Verdad,
la Convivenciay la No Repeticion, 2022g). Han sido menos descritos los im pactos que deja
el secuestro, la torturas y otros tratos degradantes en la salud de las personas (Comisién
Para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, 2022g).

Tambien hay impactos indirectos: para el caso de los menores de cinco afios que habitan
municipios con alto indice de intensidad del conflicto, se identifica mayor riesgo de muerte
por Desnutricion, IRA y EDA, mostrando un claro gradiente entre los quintiles ademas de
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mostrar un aumento en las desigualdades por sexo a través del tiempo. (Observatorio
Nacional de Salud - Instituto Nacional de Salud, 2017). La mortalidad por HTAtambién tiene
una relacion de gradiente con IIAC (Observatorio Nacional de Salud - Instituto Nacional de
Salud, 2017).

La Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015, sefialdé que las afectaciones del conflicto
armado interno aumentan en fa poblacién victima y en los victimarios el riesgo de estrés
postraumatico, trastorno depresivo, consumo de sustancias psicoactivas y deterioro de la
salud general dado el impacto psiquico de lo vivido. Asimismo, genera perdida de la
sensibilidad ante el sufrimiento de la victima, aspecto que muestra la magnitud del impacto
negativo que deja el conflicto en la sociedad. A esto se debe sumar, la perdida de lazos de
confianza en las comunidades, el duefo no vivido, €} silencio ante el sufrimiento, aspectos
que en su conjunto, se expresan en la dificultad de construir procesos colectivos de
transformacion social (Comision Para el Esclarecimiento de la Verdad, |a Convivencia y la
No Repeticién, 2022g), la permanencia de imaginarios negativos y la generacién de formas
violentas para afrontar situaciones conflictivas (Arrubla &Zuluaga, 2022)

Ahora bien, la afectacion en la salud mental de la poblacién colombiana, no sélo esta
asociada al contexto de conflicto armado interno, se puede decir que las injusticias
economicas descritas en el apartado anterior 2.1, tienen un papel relevante en la
explicacién de una tendencia positiva de un conjunto de expresiones que van desde el
consumo problematico de alcohol y otras sustancias, violencias de género e intrafamiliar,
conductas autolesivas y hetero agresiones, hasta manifestaciones clinicas como los
trastornos mentales y del comportamiento, donde la depresién, los trastornos de ansiedad,
las esquizofrenias y los trastornos de la conducta producen la pérdida de incontables Afos
de Vida Saludable Ajustados por Discapacidad -AVISAS (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2020).%* Grafico 10.
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Grafico 10. Mortalidad trastornos mentales y del comportamiento. Colombia 2010-2021
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Fuente: Estadislicas Vitales. Consultado en la bodega de datos del SISPROel 7 de marzo de 2023

Los contextos de disputa territorial y control armado, que incluye el accionar de bandas
delincuenciales, se entrecruzan con contextos de alta vulnerabilidad y practicas culturales
de resolucion violenta de la conflictividad social, que afectan en particular la vida y la salud
de los nifios, nifias, adolescentes, mujeres y personas mayores, quienes presentan
mayores riesgos de violencia. En estos contextos la violencia sexual se da en el marco de
un continuum de violencias de género, causando e! control sobre la vida de las mujeres y
dafios relacionados con afectaciones en la vida sexual/afectiva de las mujeres, infecciones
de lransmision sexual, discapacidad sexual y reproductiva (Comision Para el
Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticién, 2022d)

En 2022, Colombia es a nivel mundial uno de los paises mas afectados por las diferentes
dimensiones de la movilidad humana forzada, con méas de 8 millones de personas victimas
de desplazamiento forzado, situandolo en el primer pais de América Latina y entre los
primeros diez paises del mundo con mayor desplazamiento interno (ACNUR: La Agencia
de la ONU para refugiados., 2023). Entre 1982 y 2020 miimo un millén de colombianos
han buscado proteccion y asistencia internacional en paises como Ecuador, Venezuela,
Chile, Panama, Brasil, Perti en América Latina, y fuera de la regiéri como Espaia, Estados
Unidos y Canada.
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Con un registro en 2020 de 516 000 personas que han retornado durante y después de la
firma del Acuerdo de Paz entre el Estado colombiano y las FARC EP (Comision Para el
Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, 2022b). Ademas, en la
uttima década Colombia es reportade como el tercer pais con un mayor nimero de
personas extranjeras en condicion de refugiados con 2.5 millones de personas (UNHCR.
The UN Refugee Agency, 2023). Estas poblaciones provienen de diferentes paises, siendo
Venezuela el principal pais de procedencia, pero no el Unico, toda vez, que Colombia es
lugar estratégico, que conecta rutas de migracion legal e ilegal de Asia, Africa, Centro y Sur
América (Polo,S et al., 2019), para la movilidad hacia el norte, a través de la selva del
Darién, y hacia el sur, a través de! Corredor Andine, por las fronteras con Ecuador y Peru
(ACNUR: La Agencia de la ONU para refugiados., 2023).

La movilidad humana forzada es en si mismaun escenario de violencia, donde las personas
que no tienen documentacion o viajan por fuera de las leyes o acuerdos internacionales, a
través de las rutas de ilegalidad son mas vulnerables. En 2021 se registran 843 homicidios
de personas migrantes venezolanas (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2023) siendo en magnitud Valle del Cauca, Arauca, Antioquia los departamentos
con el mayor numero de casos (UNHCR. The UN Refugee Agency, 2023). En estos
contextos, las nifias, nifios y adolescentes llegan alterritorio nacional en condiciones de alta
precariedad material y humana, condiciones de desnutricién, necesidades humanitariasde
salud y sin acompafamiento de adultos o sus padres. Esta poblacion, esta expuesta a ser
victima de multiples hechos de violencia durante el viaje, 0 a ser obligados a ser testigosde
estas, afectando la salud mental y emocional (Duran N, & Millian K, 2021).

El conflicto armado interno, la migracion forzada y el narcofrafico generan impactos
transgeneracionales en la salud de poblaciones especificas. El pueblo kamént$a en Valle
de Sibundoy-Putumayo, identifica la violencia contra los jovenes, quienes ante la
vulnerabilidad socioeconémica del territorio optan por vincularse en el raspado de hoja de
coca, deja perdidas en vidas humanas, consecuencias negativas en la familia, como el
causatado,” y en la cultura de la comunidad (Centro Nacional de Memaria Histérica. | 2022},
No se encuentran cifras oficiales respecto del nimero de jovenes kaméntsa victimasde
homicidio o desaparicién forzada, sin embargo, los municipios que transitan los jévenespara
llegar a los lugares productores de hoja de coca tienen tasas de homicidio por 100.000h
superior & la de los departamentos de Narific (34.7), Putumayo (45.11) y Cauca (53.41). A
manera de ejemplo se puede citar el municipio de Leiva en Narifio con una tasade 219 por
100.000 referencia para el afio 2020.

* Informacion tomada de Cubo SISPRO de Estadisticas Vitales. Periodo 2010-2021. Consultade: 7 de marzo de 2023,
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Un ejemplo de la violencia urbana, se puede describir en la comuna de Villa Santana en
Pereira-Risaralda, donde hay grupos armados organizados- GADO, que tienen su origen,
en los procesos de desmovilizacion de los grupos armados paramilitares que operaron en
- la zona (Defensoria del pueblo, 2020), disputandose el control de rutas de narcotrafico y
lugares de expendio de estupefacientes (Defensoria del pueblo, 2020). Los barrios de la

Villa comparten las precarias condiciones de vida de sus pobladores, la presencia de
asentamientos de informalidad, la baja respuesta estatal respecto de la seguridad civil y
social: precariedad de vias de acceso, habitat y vivienda, entre otras ofertas institucionales
{(Jaramillo-Garcia, 2018). En estos escenarios se reportan altas cifras de homicidio (Pereira
como vamos, Stocholm Environment Institute, & International Institute for Sustainable

Development , 2020), amenazas contra la integridad personal, la tortura, violencias
sexuales y de género, como la prostitucion forzada o esclavitud sexual, ataques
indiscriminados contra la pobiacion, desplazamiento forzado intraurbano, reclutamiento
forzado, y reclutamiento ilegal de nifgs, niflas y adolescentes, asi como el consumo de
sustancias psicoactivas sin atencion adecuada, problematicas en salud referidas por la
comunidad, conformada por olas de poblacicnes victimas de desplazamiento forzado, en
particular grupos indigenas, como los Embera Katio proveniente de Chocé, y poblacién
migrante venezolana (Defensoria del pueblo, 2020).

En los escenarios descritos también se genera impacto directo en los servicios de salud y
en las acciones de |a salud publica. En el marco del conflicto armado interno se reportan
entre 1967 y 2018, 2419 infracciones a la misién médica de las cuales el 72% son
infracciones contra la vida y la integridad personal. Aspectos que concurren con precaria

_ disposicion de recursos para la atencion y rehabilitacion integral en salud y la presencia de
fronteras invisibles, que impiden la realizacién de actividades de promocion de la salud y
practicas de autocuidado (Observatorio Nacional de Salud - Instituto Nacional de Salud,
2017).

5 En la medicina radicional del pueblo kamént34 el sausalado, es la enfermedad que afecta particularmente a los nifios, quienes pigrden el apefito,
-8Stn triste y pélidos. Este padecimiento es relacionado con la ausencia del ser quzrido, cuando éste se va y se le extrafia, Los adulios también pueden

estar causafados o enfermar de losnervios, ante 1a pérdidade los hios, esto se pued e acompafar de alcoholisma, (Centro Nacional de Memoria
Historica, 2022) (p.67)
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Injusticias socio-ambientales y cambio climético

“Cayé6 la tarde y las mas de 13 millones de toneladas de basura acumuladas en
el relleno causaron que moscas, zancudos, ratones y cucarachas infestaran a
siete veredas aledafias y a 900 barrios de Usme y Ciudad Bolivar; ademas de
causar enfermedades cronicas respiratorias y ronchas anémalas en la piel. Para
entonces este vertedero de basura llevaba ocho afios de funcionamiento
y producia 4.500 toneladas de basura al dia"2

En Colombia, se han descrito multiples y complejas relaciones entre procesos econémicos,
culturales y la presencia de grupos armados ilegales, que estan afectando el ambiente, la
relacion de las personas con la naturaleza y por lo tanto la salud humana, con impactos
negativos distribuidos de manera desigual dada la posicion social: econdmica, género/sexo,
y de pertenencia a un pueblo o comunidad. Los conflictos socioambientales, la precariedad
en las condiciones de vida y saneamiento ambiental, el cambio y variabilidad climaticas; y
la contaminacion ambiental han sido relacionados con resultados negativos en la salud de
las poblaciones, pueblos y comunidades en Colombia.

En 2016, se describian 115 conflictos ambientales, entendidos como la disputa par los
recursos naturales que ejercen grupos de poder en un territorio, ante la debilidad del
gobierno de regular o controlar de manera efectivalas acciones, y dar respuesta al malestar
de las comunidades (Pérez-Rincén et al., 2022). Los conflictos por la mineria, la biomasa,
tierras y gestion de agua, energia fésil e industria son los mas frecuentes, en menor
proporcidn la gestion del agua y la agricultura expansiva, y los conflictos por residuos
solidos (Pérez-Rincon et al., 2022).

La distribucién de los conflictos ambientales es territorial, tienen mayor frecuencia en la
region Caribe (21,7%) , la zona cafetera (17,3%), centro oriente (15,65%) oriente (11,3%)

» pacifico (9,57%) centro sur (6,09%) y Amazonia (4,35%) (Pérez-Rincon et al., 2022), y
generan muitiples impactos ambientales en a flora, fauna, uso de tierras, recursos hidricos
(humedales, rios, manglares y mares}, pérdida del paisaje (IDEAM, et al., 2017), efectos
macro y microeconomicos (Pérez-Rincon et al., 2022) y, en la garantia de los derechos
humanos de las pobladores, quienes se enfrentan con conflictividades territoriales que
causan graves violaciones a los derechos humanos(Comisién Para el Esclarecimiento de
la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, 2022g).

% Damnificados del derrumbe de Dofia Juana, ocurrido en 1977, afirman no haber sido indemnizados por el Estado
[https /iconexioncapital.cofdamnificados-del-derrumbe-de-dona-juana-ocurtido-en-1977-afirman -no-h aber-sido-
indemnizados-por-el-estad o/]
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El tipo de conflicto ambiental tambiénafecta de manera diferenciada a las poblaciones, la
mineria, la biomasa y tierras ycombustion de fésiles, afectan de manera directa a la
poblacion campesina, y pueblos y comunidades étnicas; y, la gestién de residuos sélidos
afecta, en particular, a la poblacion que habita barrios conformados en los limites entre la
urbanizacion y la ruralidad en las ciudades y centros poblados (Pérez-Rincon et al., 2022).

Hay diferencias en los impactos ambientales en la minerfa artesanal y de pequefia escala,
mineria ilegal y minearia industrial (Rubiana MJ, et al., 2020); y si es a cielo abierto, por
aluviones u ofras. Sin embargo, se describen de manera general impactos en los
ecosistemas, como son la contaminacion de las fuentes hidricas, suelo y subsuelo, los
dafios en la biodiversidad, ta contaminacién del aire y la pérdida del paisaje (AyalaH, et al.,
2019). El conjunto de dafios e impactos ambientales produce mayores riesgos de enfermar,
segun la ruta de exposicién agentes quimicos y los impactos sobre los recursos que los
pueblos y comunidades usan para la vida (Rubiana MJ, et al., 2020); y se acompafian de
- una serie problematicas sociales, que también generan pérdida del bienestar vy la salud de
las poblaciones.

En escenarios de boom del ora, el riesgo de trabajo infantil incrementa en 9.3% (Santos R,
12018}, incremento que se explica por la vulnerabilidad econdmica de las poblaciones y la
construccion de la masculinidad y la adultez en un proyecto de vida minero, donde la
adolescencia no tiene una significacion particutar (Arcos A, 2018). En 2017, se reportan
" 4964 nifos, nifias y adolescentes trabajando en el sector minero (Ministerio de Trabaijo,
2017), en particular en la minerfa artesanal y de baja escala, que corresponde al 70% de la
mineria informal (Rubiana MJ, et al., 2020).

Asimismo, se ha descrito que la mineria ilegal produce dafios e impactos en la vida y la
salud de las comunidades étnica. La Sentencia 622 de 2016 de la Corte Constitucional,
hace referencia al dafio que las retroexcavadoras producen en la biodiversidad del Rio
Atrato, y la contaminacién por mercurio y cianuro, la cual afectatodas las formas de vida
del rio, impactando mas de tres generaciones de comunidades negras y afrodescendientes
cuyas vidas materiales y sociales se desarrollan a lo largo del del rio. La pérdida.de recursos
naturales para la vida limita la autonomia de las comunidades, las cuales ven amenazada
su existencia fisica, y se ven obligadas a formar parte de las actividades de mineria ilegal y
de la explotacion forestal que afecta el rio. Lo anterior se acompafia de nuevas
problematicas sociales como la trata de personas y el trabajo sexual, con aumento del
embarazo en mujeres adolescentes (622, 2016).




ResOLUCION NUMERD(002367 pE 29 DIC 2023 Hoja No. 121 de 381

Continuacion de resolucién por la cual se modifican los articulos 1, 2y 3 de Ia
Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 9, 10 y 11 del anexo téchico —
“Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031".

En otros escenarios, la deficiencia en condiciones de vida y en saneamiento basico en
contextos rurales, en particular rural disperso, y en contextos urbanos, como espacios
barriales informales o sin titularidad de predios, produce brechas en la disponibilidad y
calidad del agua potable para consumo humano. Sobre el particular, se ha encontrado que
los departamentos con municipios que tienen altos niveles de necesidades basicas
insatisfechas o mayores indices de pobreza monetaria y niveles de IRCA superiores a 5
reportan enfermedades transmitidas por alimentos, hepatitis viral tipo A, fiebre
tifoidea/paratifoidea, (Instituto Nacional en Salud, & SIVICAP, 2015) enfermedad diarreica
aguda, infeccién respiratoria, infecciones en piel, dengue y tuberculosis {Instituto Nacional
de Salud, & Observatorio Nacional de Salud - Instituto Nacional de Salud, 2019)

El cambio climatico y la variabilidad (variable de fendmeno del Nifio-Oscilacién Sur), que se
acompana de aumento de la temperatura ha sido relacionado con aumento en los casosde
dengue y malaria, leishmaniasis en algunos departamentos, y el bajo peso al nacer en la
region Andina (Instituto Nacional de Salud, & Observatorio Nacional de Salud - Instituto
Nacional de Salud, 2019). La variabilidad climatica puede producir pérdida de terrenos y
cultivos, contaminacion de fuentes hidricas y afectaciones del uso del suelo generando
inseguridad alimentaria. Por ejemplo, el aumento de las precipitaciones ha sido relacionado
con desnutricion infantil (Instituto Nacional de Salud, & Observatorio Nacional de Salud -
Instituto Nacional de Salud, 2019).

Entre 1998 y 2021, se reportan 632 eventos climaticos, entre 2008 y 2017, se reportan
1804, sin el fendmeno de la Nifa, el vaior es de 1603. Los eventos mas frecuentes son las
inundaciones, deslizamientos y vendavales. Estos dejan 21,5 millones de personas
afectadas, 3.960 muertes, 875 personas desaparecidas y 6.173 heridos, se suma las
peérdidas materiales, cultivos, entre otros aspectos que ponen en riesgo la vida de los
sobrevivientes. Los departamentos con mayor nlmero de eventos son Antioquia,
Putumayo, Santander y Caldas (Ayala J, & Ospino K, 2023). Pero, pesé a la magnitud de
los impactos, es escasa ia literatura que estudia el impacto de los eventos climéaticos en la
salud de las poblaciones (Instituto Nacional de Salud, & Observatorio Naciona! de Salud -
Instituto Nacional de Salud, 2019).

Los estudios de carga de enfermedad sefialan que la mayor carga se le atribuye a la calidad
del aire urbano, seguido de agua, saneamiento basico y calidad del aire al interior de las
viviendas. Sin embargo, existen diferencias al considerar otros factores o al tener en cuenta
el area urbana y rural o los grupos de edad. Referente a la concentracion de PM10y su
relacion con ENT, los resultados de las investigaciones muestran valores contraintuitivos
con asma; ho sefialan relacion con enfermedades producidas por vectores. Se encuentra
que el PM10 es un factor de riesgo para alteraciones de los patrones espirométricos como
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sucedaneo de EPOC (OR: 1,5 a2,9), ausentismo escolar (RR: 1,1 a 1,7; RP: 1,1), sintomas
de asma y sintomatologia respiratoria (OR: 1,5 a 2,1; RP: 1,1; RR: 1,1). EI PM2.5 no tiene
reporte de indagacion (Instituto Nacional de Salud, & Observatorio Nacional de Salud -
Instituto Nacional de Salud, 2019)

‘Finalmente, algunos estudios muestran que algunas poblaciones, que estan expuestas a
sustancias quimicas, como Hidrocarburos aromaticos policiclicos naftaleno, pireno vy
criseno, por ataques contra la infraestructura petrolera con acciones como la voladura de
-oleoductos; acciones intensas de mineria ilegal de oro por grupos armados organizados; y

. afectaciones por el uso de Glifosato y AMPA, tienen riesgos cancerigenos intolerables y
riesgos no cancerigenos inaceptables para la poblacién, (Méndez F, & Zapata-Rivera, AM,
2021)

Injusticias sociales en territorios de pueblos y comunidades

“Territorio: espacio de vida. Constituye nuestro espacio vital, lugar de
reproduccion de vida, donde se mantienen el equilibrio y la armonia con la
naturaleza, es el lugar donde vivimos, trabajamos, cultivamos, pescamos,
cazamos y recreamos el pensamiento; donde se genera un verdadero
respeto hacia lo cultural, natural y espiritual” (Bisbicus G et al., 2010)

Es importante sefalar, que, a lo largo de la historia de los pueblos y comunidades, estos
han construido relaciones diferentes con sus territorios. Los pueblos indigenas u originarios,
‘actualmente representan el 4,42% del total de la poblacién colombiana (DANE, 2018)
- habitaban el territorio desde antes de la construccién de Colombia como nacion. La
. organizacion politica, cultural y econdmica de los pueblos indigenas fue violentada durante
| _ el proceso de colonizacién espariola, con practicas de imposicién cultural, de ocupacion del
territorio indigena, y el considerar a la poblacion inferior respecto de un proyecto identitario
‘euf"océntrico, practicas que han persistido hasta nuestros dias (Comisién Para el
Esclarecimientode la Verdad, la Convivenciay la No Repeticion, 2022f). Los pueblos negro,
afrocolombiano, raizales y palenqueros representan el 9,8% de la poblacién (DANE, 2018),
son descendientes de personas que fueron traidas de Africa, esclavizadas, racializadas y
tratadas como inferiores sobre una base de prejuicios y estereotipos que aln persisten en
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la sociedad colombiana.?’ En 1991 fueron reconocidos como pueblo étnico y con la ley 70
de 1993, le fue reconocido el derecho a la tenencia colectiva de tierras. La poblacién Rromo
gitana, con el 0,01% de la poblacion, fueron reconocidos en Colombia como pueblo con
cultura y lenguaje mediante el decreto 2957 de 2010 (Comisién Para el Esclarecimiento de
la Verdad, la Convivencia y la No Repeticidn, 2022f).

A la fecha se reconocen 772 resguardos indigenas, con una ubicacién significativa en los
departamentos de Guajira, Narifio, Cauca y Codrdoba. Sin embargo, al observar la
proporcion de poblacién indigena respecto del total de poblacion, se encuentra que
Amazonas, Guainia, Vaupés, Vichada y Guajira, tienen méas del 50% es poblacién
indigena(DANE & UNFPA, 2022). En el caso del pueblo negro, afrocolombiano, raizal y
palenguero, se encuentran en los diferentes departamentos del territoric nacional, con
mayor presencia, en la region Pacifico y Caribe (68%) siendo Chocé el departamento con
mayor proporcion presencia (74%), seguido de San Andrés (57%) (DANE & UNFPA, 2022).

En el caso del pueblo Rrom, se reconocen nueve Kumparly y dos Organizaciones Rrom: la
Unién Romani'y el Proceso Organizativo Rrom en Colombia, las cuales tienen presencia en
Narifio, Antioquia, Tolima, Atlantico, Norte de Santander, Santander, Cérdoba, y Bagota.

De acuerdo con los estudios poscensales sobre condiciones de vida de los pueblos v
comunidades étnicas (DANE & UNFPA, 2022)? los territorios con mayor presencia de
pueblos y comunidades tienen brechas en privacién de condiciones de vida (vivienda,
empieo, educacion y oferta de servicios de salud) respectos de aquellos territorios cuya
composicion poblacional tiene menor proporciones de poblacién étnica. En 2022, los
departamentos que estan constituidos por una proporcion superior al 50% de pueblos
indigenas tienen indices de pobreza multidimensional que superan el promedio nacional
(12,9 % en 2022) y los ubican en los primeros quintiles del pais Vichada (75,4%), Vaupés
(47,1%), Guainia (46,5%), Guaijira (42,9%), Amazonas (27,9%). En las regiones con mayor
poblacion afrodescendiente, negra, raizal y palenquera el departamento de Chocé tiene un
36,8% y SanAndrésy Providencia (6,8%}) se presenta como una excepcién (DANE, 2022¢).

7 Este concepto hace referencia al proceso, de deshumanizacion que ejerce un grupo de poder, contra miembros de un grupo poblaciond
especifico, por caracteristicas atribuidas al fenotipo, logrando gue el grupa racializado sea considerado inferior intelectual, mord y
espirituailmente.

™ Los autores realizaron elanalisis sélo en cabeceras y centros poblados.
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En estos contextos, la privacion de condiciones de vida de los miembros de los puebios y
comunidades es mayor que |a de otros pobladores del territorio. La privacion de condiciones
de vivienda presenta mayor incidencia para los pueblos indigenas en departamentos como,
Guainia (70,3%), Chocé (89,4%), Amazonas (52,7%), Vichada (47,6%), Guaviare (41,3%),
Guajira (34%) respecto de los habitantes no étnicos de los departamentos Guainia (38,5%),
Chocé (35,8%), Amazonas (21,1%), Vichada (29,1%), Guaviare (19,7%) y Guaiira (15,6%).
Respecto de la poblacion NARP se identifica en Chocd (50,8%) , Narifio (47,9%), Cdrdoba
(21,1%) y San Andrés y Providencia (21,8%). En todos los casos la brecha respecto del
umbral de la dimension es mayor en los grupos étnicos respecto de los grupos no étnicos.
Lo anterior es similar en la dimensién de educacién e independencia econdmica (DANE,
2022c).

En las tres dimensiones, precariedad de la vivienda, educacion y seguridad econdmica? se
identificé mayor privacion en los pueblos indigenas respecto de ta poblacidn NARP. En el
caso de la seguridad econémica se observa en Choco, que el 57% de la poblacion indigena
tiene privacion, y en la poblacion NARP el 34%. En el caso de Bogota y algunos
departamentos con indice de IPM menor al promedio nacional, se identifican mejores
resultados en las tres dimensiones y en poblacién indigena y NARP, no obstante, las brechas
respecto del umbral de cada dimensién mantienen el patrén descrito en parrafos anteriores
(DANE, 2022¢).

Existe menos informacién que describa y compare la situacién del pueblo Rrom, sin
embargo, se sabe que en el Censo de 2018 el 20% de los hogares fueron ubicados como
con necesidades basicas insatisfechas y el 5.6% en estado de miseria, cifras superiores al
promedio nacional, 14.3% y 3.8% respectivamente (DANE, 2021a). En sintesis, se
evidencia que las injusticias socicecondmicas tienen caracteristicas territoriales que
impactan a los pueblos y comunidades. Ver tabla 7.

Tabla 7 Indicadores sociopoliticos en pueblos y comunidades. 2022

Indicados social Indigena Negro Rrom Poblacion no
étnica

IPM 49% 43% N.D 29%

Titulos  mineros en temitarios | 161 resguardos

étnicos (2020) afectados mas de

371.782 hectéareas.

Cultivo ilicito de hoja de coca con | 148 resguardos.
fines de narcotrafico (2020)
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Numero de victimas corte enero | 452.571 1.104.267 | 705 6.913.209
2022

Proporcién de victimas segun el | 21,20% 24,01% 26,19% | 16,58%
total de poblacién por grupo

Fuente: Comisién de la Verdad (-Comisién Para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No
Repeticion, 2022f); (DANE & UNFPA, 2022). '

En el caso del conflicto armado interno se encontré que entre 2004 y 2019, la violencia y
homicidios es desproporcionada contra las poblaciones étnicas respecto de las poblaciones
mestizas en los municipios cuya composicion demografica tiene mas del 50% de poblacién
étnica (Comision Para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivenciay la No Repeticion,
2022f).® Se debe sefialar, que si bien entre 2012 y 2019, la tasa de homicidio se ha reducido
en 31 departamentos, en San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Narifio y Cordoba se
ha aumentado y en el departamento del Cauca se ha mantenido en un nivel constante la
tasa de mortalidad por esta causa (DANE, 2022a), aspecto que se explicadada la presencia
de grupos armados organizados en los territorios, los cuales generan multiples violencias
contra la poblacién.

En estos escenarios, ademas de los hechos fatales, se identifican acciones contra la vida
de las poblaciones, reclutamiento forzado, violencia sexual, tortura y otros tratos
degradantes, asi como violencia contra los lugares sagrados, el saber ancestral y la
medicina tradicional, hechos que desestructuran politica y funcionalmente las comunidades,
toda vez, que, en mdaltiples ocasiones, son los agentes tradicionales quienes resuelven la
salud de las poblaciones. Una de las acciones violentas menos documentada es el
confinamiento. Este ademas de restringir la liore movilidad de las poblaciones, se acompara
de la imposibilidad de acceso al agua, la comiday los medicamentos. En este contexto, las
comunidades quedan bajo el control de los grupos armados, poniendo en grave riesgo la
vida de nifios, nifias y personas mayores con reportes de casos de muerte por desnutricién
aguda, que no siempre son registradas ante entidades oficiales (Comisidon Para el
Esclarecimientode la Verdad, 2022¢). A esto se suma el minado de los territorios, Ios cuales
impiden elcultivoy la libre movilidad de la poblacion causando dafios corporales irreparables,
que agravan las condiciones de vida, ya precarias de los pueblos y comunidades.

® Esta categorano reconoce actividades y pracicas propias alinterior de las comunidades,
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“En estos contextos se entrelazan el conflicto armado interno, el conflicto socicambiental y

las economias ilicitas, las cuales dejan perdidas de vidas humanas, afectaciones en los
ecosistemas y en los recursos para el sostenimiento de las comunidades, generando
desplazamiento forzado. Es de sefalar que proporcionalmente el pueblo NARP reporta
mayor numero de victimas de desplazamiento forzado (23,8%), indigenas (14,7%) y no
étnico (15,3%) (Comisidn Para el Esclarecimiento de la Verdad, la Convivencia y la No
Repeticion, 2022f). El desplazamiento forzado pone en riesgo la vida de las poblaciones y
se acompana de nuevas violencias.

La inseguridad alimentaria que viven los pueblos y comunidades deriva de muiltiples
afectaciones territoriales, que causan dafio alas fuentes hidricas, cultivos, floray fauna; en
los procesos de desplazamiento forzado, el cual se acompafia de pérdidas materiales y
patrimoniales de las comunidades, en el despojo de tierras, e incluso en los hechos
violentos, como el homicidio que afecta mas a los hombres. De acuerdo con la escala de
experiencia de inseguridad alimentaria del afo 2022, se identifica que los departamentos
de la region Caribe tienen prevalencias de percepcion de inseguridad alimentaria grave o
moderada por encimadel promedio nacional, siendo Guajira (17,5%; 59,7%) en que reporta
la mayor cifra de hogares. Departamentos como Chocd (10,4%; 43,2%), Vichada (9,2%;
30,7%) Vaupes (8,7%; 36,5%), se encuentran por encima del promedio nacional(DANE,
- 2022b).

Dos indicadores en salud son particularmente sensibles a estos procesos, la tasa de
mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios y la tasa de mortalidad por
desnutricidn en personas de 60 y mas afos. Sobre el particular se encuentra que la tasa
por desnutricién en menores de cinco afios en el perfodo 1998-2019 muestra a nivel
nacional una tendencia en descenso sostenido, pasando de 14,3 en 1998 hasta 9,2
defunciones por desnutricién en menores de cinco afios por 100.000 en 2019. Sinem bargo,
| en 1998, 2008 y 2019 es mas alta en los departamentos de Vichada, Guainia, Amazonas,
* La Guajira, Chocé y Vaupés. En el oro extremo de la vida, se observa gue la tasa de
mortalidad por desnutricién en los mayores de 60 afios pasd de 28,8 defunciones mayores
de 60 anos a 22,3 en 2019 por 100.000. Sin embargo, los resultados son superiores en los
- departamentos del Vaupés 158,7, Guaviare 43.2, Cesar 48, Guainia 35, Norte de Santander
36,9, Caqueta 36,1 y Bolivar 39,9.(DANE, 2022a)

10 Estos datos corresponden al estudio colaborative de la JEP, la CEV y HRDAG.
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En 2020, el DANE sefalé que las cifras mas altas de la razon total de mortalidad materna
se presentaron en mujeres afiliadas al régimen subsidiado, mujeres sin educacién y con
pertenencia étnica. Para el DANE “Al comparar con la RTMM de las personas sin
reconocimiento étnico, que fue de 87,5, se evidencia que las mujeres pertenecientes a un
grupo étnico en Colombia se encuentran en un riesgo mas alto de morir por causas
relacionadas a la maternidad, y esto a su vez se debe al acceso deficiente a servicios
publicos y de atencién en salud “ (DANE, 2021b) p. 31. Ademas, en 2019, el 63,8% de las
defunciones maternas indigenas se concentran en cuatro departamentos: La Guajira,
Cauca, Vichaday Choc6 (DANE, 2022a), los cuales comose ha descrito proporcionalmente
tienen mayor poblacion étnica.

Sumado a lo anterior, se evidencia que para el 2019, indicadores comola tasa promedio de
mortalidad perinatal por mil nacidos vivos es mas alta en los departamentos de Chocod
(27.,8), La Guajira (25), Vichada (26,1), Vaupés (25,9), Amazonas 23,7 siendo dos veces
mayorque el promedio hacional. Igualmente, la tasa de mortalidad en menores de cinco en
los departamentos de Amazonas, Guainia, Caqueta y Chocé registran tasas que superan
la tasa de mortalidad en menores de cinco afios nacional.

La salud mental, emocional y espiritual de los pueblos y comunidades ha sido relacionado
con los impactos del conflicto armado interno y con muiltiples violencias estructurales que
afecta a las poblaciones. El suicidio en poblaciones indigenas, es un evento que ha
encendido alertas y aun se encuentra en comprension (Agudelo-Hernandez F et al., 2023;
Pifieros-Ortiz,S et al., 2021). En departamentos con alta proporcién de pueblos indigenas
se encuentra entre 1998 y 2019, que en Amazonas y Vaupés se registré un aumento en las
tasas de mortalidad por suicidio. En Amazonas pas6 de 0 defunciones en 1998 a 16,7
defunciones por 100.000 habitantes en 2019 y en Vaupés, de 55 en 1998 a 21,1
defunciones por 100.000 habitantes en 2019. Se debe sefialar, que el mismo periodo de
tiempo la tasa de mortalidad por suicidio en Colombia pasé de 56 en 1998 a 5.9
defunciones por suicidio en 2019, mostrando sobremortalidad masculina por esta causa,
aspecto que es contrario en poblacion indigena donde se observa una con razones de 1,4
en 2012, 1,8 en 2015y 1,8 en 2019 (DANE, 2022a).

Finalmente, se debe mencionar los cambios que se estan dando con relacién a la tasa de
mortalidad por diabetes, en los departamentos de San Andrés, Providenciay SantaCatalina,
entre 1998 y 2019, pasando de 5,8 en 1998 a 35,2 defunciones por 100.000 habitantes en
2019, aspectos que deben ser mejor comprendidos en el pueblo raizal (DANE, 2022a).

La complejidad de las relaciones sociales y econémicas que se configuran en los territorios,
el largo tiempo del conflicto armado, las nuevas formas de violencia que hoy marcanla vida
de las comunidades, y los fendmenos de migracién, asi como el impacto ambiental, en si
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mismo, y sus efectos en la salud de las personas, le presentan grandes desafios al sector

- salud, el cual debe desplegar acciones sectoriales, conducentes a mitigar el impacto de
estos procesos sociales a través de acciones de promocidn de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion integral en salud; también le sefialan una ruta de

 gobernanza y gobernabilidad que conduzca a la articulacion de acciones inter y
transectoriales, dirigidas a lograr transformaciones econdmicas, culturales y politicas, que
logren incluir una mirada comprensiva de la salud en todas las macro- politicas, acciones
sin las cuales, los esfuerzos sectoriales no lograran en el mediano v largo plazo impactos
efectivos,

: Capitulo 4. Referentes conceptuales en la implementacion
del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

- En la administracion gubernamental, la planeacion se configura como el punto de partida
del proceso de la gestidon publica, dado que alli se establecen las directrices estratégicas
para guiar la gestién del desarrollo integral, ademas de ser un punto de encuentro entre lo
técnico y lo politico para la asignacion de los recursos y la articulacién de acciones, que

respondan a las necesidades de las poblaciones (Departamento Nacional de Planeacién,
2011).

En ese sentido, con el propésito de generar coherencia, articulacién e integralidad, las
politicas publicas deben estar inscritas en la planeacion del orden nacional, de tal forma
que el Plan Decenal de Salud Publica-PDSP 2022-2031 se constituye en la hoja de ruta
- construida a partir de la participacion social que a través de la accion territorial, comunitaria,
- institucional e intersectorial de forma articulada, diferencial y sostenible busca avanzar en
la garantia del derecho fundamental a la salud, reducir inequidades socio-sanitarias y
mejorar el bienestar y la calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano.

Este instrumento de planeacion, de caracter nacional y local, compromete a los diferentes
actores del sistema de salud, a los actores de los distintos niveles de gobierno y actores de
las ramas del poder publico del estado colombiano, en el marco de sus competencias, a
que orienten sus acciones y esfuerzos para afrontar los desafios en salud publica para los
proximos diez afios.

Los elementos que se presentan a continuacién, junto con los pilares de proteccion social
salud ambiental, cultura para la vida y fa salud e integralidad en salud; se constituyen en
referentes conceptuales del PDSP 2022-2031, los cuales se encuentran interconectados,
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proyectando los ejes estratégicos del plan, entendidos estos Gltimos como los ordenadores
que se implementan a través de estrategias vy lineas de accion [as cuales estableceran el
guehacer de los distintos actores y sectores involucrados.

4,1 Estado social de derecho

Colombia se constituye como un Estado Social de Derecho, “organizado en forma de
republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,
democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés
general’. (Asamblea Nacional Constituyente , 1991) , por tanto debe “asegurar el respeto,
la garantia y la realizacion integral de ios derechos humanos, los cuales se convierten en el
fundamentoy la razdn ultima de ser del Estado”; asi como prevenir o rectificar situacionesque
vayan en contravia de la concrecion de esos derechos, mediante el accionar de |a
institucionalidad en la creacidn de condiciones que permitan ej disfrute de estos, utilizando
mecanismos optimos que ayuden a cumplir con dicho proposito. (Defensoria del pueblo,
2013). Dentro de los principios constitucionales del Estado social de derecho se encuentran:
i} Respeto por la dignidad humana; ii) Pluralismo; iii) Solidaridad; iv) Prevalencia del interés
general, v) Garantia de los derechos fundamentales.

Adicionalmente, la Corte Constitucional ha emitido sentencias relacionadas con el quehacer
del Estado Social de Derecho, en las que manifiesta que éste debe esforzarse en la
construccion de las condiciones indispensables para asegurar que todos los habitantes del
pais gocen de una vida digna dentro de las posibilidades econdmicas que estén a su
alcance. (Corte Constitucional, 1992); asi como la obligaciéon del Estado de generar
acciones encaminadas a contrarrestar las desigualdades sociales existentes y ofrecer a |a
poblacion las oportunidades necesarias para desarrollar sus aptitudes y para superar los
apremios materiales. (Corte Constitucional, 1998). Lo anterior, tiene como fin lograr la
justicia social (Pérez, 2019), la cual se fundamenta en la igualdad de oportunidades, en los
derechos humanos y en la equidad, para permitir el desarrollo del maximo potencial de los
individuos. (UNICEF, 2020)

4.2 Derechos Humanos

Los derechos humanos — DDHH- universales, constituyen el referente ético, poltico y
normativo del Estado de derecho. La obligatoriedad del Estado de proteger, respetar y
cumplir el marco universal de los DDHH requiere disefiar e implementar politicas publicas
para promover y garantizar el goce efectivo de los derechos humanos de todas las
personas, grupos y colectividades que conforman la sociedad, bajo los principios de
igualdad y no discriminacién, universalidad, accesibilidad e indivisibilidad; acceso a la
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justicia, rendicion de cuentas, transparencia, transversalidad e intersectorialidad (Comisién
Interamericana de Derechos Humanos -CIDH, 2018) en (Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Oficinade Promocién Social, 2023) . Lo anterior, implica que el Estado reconozca
que las poblaciones a quienes se dirigen las poltticas publicas son sujetos de derechos y
agentes activos en sus procesos, por lo que se deben habilitar espacios de escucha,
incidencia y participacion social en salud, asi como propender porque conozcan sus
derechos, las rutas para acceder a ellos, y para la exigibilidad de estos. Asimismo, promover
el desarrollo de capacidades ciudadanas, para el logro de un proyecto de vida personal,
familiar y comunitario, donde la salud es una dimensidn de la vida. En este sentido, el
Estado es garante de los DDHH y la ciudadanfa tiene el deber co-construir la salud
~ {Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017). Aqui es importante hacer énfasis en el
‘derecho a la seguridad social, el cual hace referencia a {a proteccion que una sociedad
proporciona a los individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica
y garantizar la seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo,
enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del sostén de familia.

4.3 Derecho Fundamental a la Sajud

La Organizacion Mundial de la Salud, resalta que el derecho al “grado maximode salud que
se pueda lograr” es inherente a la persona humana y exige un conjunto de criterios sociales

- que propicien y favorezcan la salud de todas las personas sin discriminacion, con
universalidad y calidad. La garantia del derecho a la salud tiene una dimensién individual y
colectiva y esta estrechamente relacionado con otros derechos humanos tales como la
alimentacién, la vivienda, el trabajo, la educacion, el acceso a la informacion y la
participacion (Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

A nivel normativo la Ley 1751 de 2015, establece que el derecho fundamental a la salud

- “comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud... donde el Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas...” Y de conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica,
su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo ia indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado.
{Congreso de la Republica, 2015)

Dentro de los elementos del derecho fundamental a la salud se estipulan: i)disponibilidad;
i} aceptabilidad; iii) accesibilidad; iv) calidad e idoneidad profesional; y dentro de sus
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principios se contemplan: i} universalidad, i) pro homine, iii) equidad, iv) continuidad, v)
oportunidad, vi) prevalencia de derechos, vii} progresividad del derecho, viii) libre eleccion,
ix) sostenibilidad, x) solidaridad, xi) eficiencia, xii) interculturalidad, xiii) proteccion a los
pueblos indigenas, xiv) proteccion a pueblos Rrom y comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palengueras.

Para el caso de los pueblos indigenas esta ley establece dentro de sus principios en su Art
6, literal (m) la proteccién a los pueblos indigenas donde el Estado reconoce y garantiza el
derecho fundamental a la salud integral, entendida segiin sus propias cosmovisiones y
conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI).

En suma, “se requiere un nuevo arreglo entre todos los actores sociales inmersos en
nuestro Estado social de derecho que permita construir colectivamente un derecho humano
fundamental en salud orientado desde un propésito de justicia sanitaria imparcial”. (Ortega,
2019) . Para alcanzar este propésito en particular en lo relacionado a las tecnologias en
salud, es necesario sentar las bases para generar las capacidades en innovacion, desarrollo
y competitividad en su produccidn local, en especial de vacunas, hemoderivados,
radiofarmacos, medicamentos para enfermedades desatendidas y dispositivos médicos.
Adicionalmente, se debe promover la generacién de capacidades en materia de capital
humano capacitado que permita implementar los servicios y tecnologias en salud antes
mencionados.

4.4 Derecho a la salud de los pueblos y comunidades

En el afio de 1991 se expidieron en Colombia, disposiciones juridicas de la mayorjerarquia
que expresan el reconocimiento de un pais pluriétnico y multicultural y del cual se genera
una serie de normas relacionadas con la identificacién de los derechos colectivos de los
grupos étnicos en el Ambito nacional,

Posteriormente, el Estado colombiano mediante la Ley 21 de 1991, ratificé el convenio 169
de la OIT sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes, adoptado por la 76a.
reunion de la Conferencia General de la OIT, Ginebra, en el afio 1989. Dicho convenio
establece que los gobierncs deberan asumir la responsabilidad de desarrollar, con la
participacion de los pueblos interesados, una accién coordinada y sistematica con miras a
proteger los derechos de esos pueblos y a garantizar el respeto de su integridad. En sus
articulos 24 y 25 sefiala de un lado que los regimenes de seguridad social deberan
extenderse a estos pueblos sin ninguna discriminacion, asi como el deber de proporcionar
servicios adecuados de salud a los pueblos étnicos, con su participacion y coordinarse con
otras medidas economicas, sociales y culturales {Articulo 2°),
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En el afio 2001, la Unesco realizd la Declaracién Universal de la Diversidad Cultural,

sefalando que el derecho a la cultura forma parte de los derechos humanos que le asisten

- a las personas, como miembros de un pueblo y comunidad étnica, y comosujetos colectivos
de derecho. En esa via, reafirmé que la cultura debe ser com prendida como “el conjunto de
los rasgos distintivos espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a
una sociedad o0 a un grupo social y que abarca, ademas de las artes y las letras, los modos

~de vida, la manera de vivir juntos, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias” {
(UNESCO, 2001)

En la misma Declaracién, se plantea que la proteccion y respeto de la diversidad cultural de
los pueblos indigenas y de las comunidades étnicas, es un imperativo ético, dado que el
derecho a la cultura forma parte del respeto por la dignidad de la persona humana. Lo
anterior constituye un escenario fundamental para la construccién de sociedades en Paz,
abre caminos de encuentro, para aprehender de las posibilidades y potencialidades de
autodesarrollo inherentes a las dimensiones identitarias culturales individuales y colectivas
‘de los pueblos y comunidades, dado que histéricamente han construido y protegido el
conocimiento que los hace poseedores y dinamizadores de un saber cultural propio en la
salud (Suarez, 2010) en (Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 1035 de 2022)

Lo anterior, especificamente con pueblos indigenas, y comunidades negras,
afrocolombianas, raizales, palengueras; y el pueblo Rrom, que conservan su identidad
cultural y sus cosmovisiones, que los distingue de la mayoria de la poblacién nacional, Esta
reorientacion en el abordaje se sitlia sobre el principio de pluralismo juridico, que acoge al
derecho propio y garantiza la construccion de espacios interculturales y mecanismos de
coordinacion intersectorial e intercultural, para evitar lo excluyente y sus consecuencias en
los resultados en salud, bienestar, calidad de vida, o los referentes de buen vivir o vivir
sabroso, que se presentaran en parrafos posteriores. En este sentido, las acciones en salud,

‘individuales y colectivasy de atencion, se dirigen a proteger y respetar la singularidad cultural
de los pueblos y comunidades.

En el marco de este pluralismo juridico la presencia de los pueblos indigenas para la
. Qarantia del derecho a la salud en el marco de un sistema propio e intercultural "no solo se
ha legitimado desde una posicién de defensa de su cultura y su identidad, se ha hecho
también desde la necesidad de otorgarle nuevos criterios a la democracia, desde la
participacion comunitaria y desde la identidad” (Déavalos, 2005: 20). En tal sentido, para los
" pueblos indigenas se reivindica el derecho a la salud desde Ia garantia de un sistema que
desarrolla sus diferentes enfoques y formas de! cuidado de la salud propia e intercultural.
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A lo anterior se suma, la necesidad de incluir aproximaciones que reconozcan la posicion
sociocultural de las mujeres dentro de los pueblos indigenas y las comunidades étnicas, y
las intersecciones de género con otras identidades, construidas histéricamente como
inferiores, que determinan los resultados en la salud de las poblaciones (CEPAL, 2018). De
igual modo, se requiere un abordaje de curso de vida, con especial atencién de los nifios,
nifias y jdvenes, personas mayores y personas con discapacidad, dado que son sujetos de
especial proteccion constitucional.

En este mismo camino, es importante sefialar que los pueblos indigenas y las comunidades
étnicas, y sus miembros, han sido victimas individuales y colectivas del conflicto armado
colombiano (Comision para el Esclarecimiento de la verdad, la convivencia y la no
repeticion, 2022) con impactos diferenciales en la vida, |a salud, y la cultura propia en la
salud de los pueblos y comunidades. Esto implica una mirada particular que restituya los
derechos de los pueblos étnicos, y que en respuesta a la ley 1448 de 2011 y al decreto
4633 de 2011 para pueblos indigenas construya con las victimas, coma sujetos politicos
esta respuesta, lo anterior en el marcode lo dispuesto por el Ministerio de salud y Proteccion
Social.

En el capttulo 8. Salud propia e intercultural con los pueblos v comunidades en el Plan
Decenal de Salud Piblica 2022-2031 se presenta el desarrollo conceptual asumido desde
la vision de los distintos pueblos y comunidades, los cuales parten de fundamentos
normativos y politicos conforme a sus particularidades y avances en los sistemas propios
de salud.

Para el caso de los pueblos indigenas el objetivo es establecer principios, fundamentos
propios y criterios estratégicos_necesarios para el desarrolio de la accién territorial,
comunitaria, institucional e intersectorial del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP.

4.5 Interculturalidad en salud

Se define como principio en la Ley Estatutaria de Salud- 1751 de 2015, entendida como “el
respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como
el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud,
en las condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a
partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y
complementarios para la recuperacion de la salud en el &mbito global’.

La interculturalidad en salud es un espacio de reconfiguracion de las relaciones entre la
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medicina alopatica y la cultura propia en salud, que permitira sobre la base del respeto, la
libre determinacion de los pueblos y el gobiemo propio, garantizar el goce efectivo del
-'derecho a la salud y la pervivencia material y cultural de los pueblos étnicos y sus miembros.
- (Walsh, 2007). En este sentido, las medicinas vy las terapias alternativas y complementarias
{(MTAC) representan una “propuesta filosdfica y conceptual que invita a ver y a asumir la
' vida desde diferentes perspectivas y paradigmas, los cuales permiten identificar su
naturaleza y realizar una aproximacién a su forma de interpretar la realidad, concebir el
mundo y atender la salud” (MSPS. Direccion de medicamentos y tecnologias en salud,
2018)

Para hacer operativo este principio, se hace necesario la comunicacidn y coordinacion
comprensiva entre los diferentes saberes y practicas propias de los pueblos indigenas ylas
instituciones del SGSSS, que genera el reconocimiento, la valoracién , proteccion y el
respeto a su particularidad, en el plano de la igualdad, armonia y equilibrio vy se orientan a
reproducir, reforzar, recuperar, fortalecer y salvaguardar los elementos sagrados de los
sistemas de salud de los pueblos indigenas esto implica la adecuacion cultural de acciones

que deben ser conceptualizadas, organizadas, implementadas y adecuadas a la cultura
indigena, tomando como referentes los valores de la cosmovision propia, para respetar su
forma de vida .

La practica de la intercuituralidad permite establecer, como elementos estratégicos de la
gestion integral territorial en salud publica con cada grupo étnico cultural los Marcos
Estratégicos Interculturales, fundamentados en los principios propios de cada pueblo y
comunidad, para la construccidon de acciones en salud interculturales articulados a los
planes de salud territoriales; tiene como componentes minimos: la adecuacién institucional
en enfoque con pueblos y comunidades, el fortalecimiento de las culturas propias de salud
de los pueblos y comunidades, indigenas, negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras

y Rrom y los mecanismos de interaccion entre las culturas propias de salud v fa vision de -
salud alopatica.

Para estos tres componentes se debe tener en cuenta los siguientes elementos:
' Desarrollo de capacidades para la participacién social y la accion colectiva

! Fortalecimiento de los escenarios propios y gobernahilidad auténoma en salud de

los pueblos indigenas y comunidades étnicas, mecanismos y recursos para participacion
social en salud

[ Respeto por la autonomia y diversidad de las organizaciones sociales y comunitarias
para la toma de decisiones y la accidn colectiva en salud
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1 Promocion de la participacion social y comunitaria en los escenarios de
interlocucion, dialogo, formulacién y concertacion de politicas publicas en salud

' Fortalecimiento de redes y grupos de apoyo social y comunitarios

' Desarrolio de capacidades para la veeduria ciudadana y el control social de lo
publico.

Es importante resaltar que el concepto interculturalidad tiene diversas acepciones, asi, por
ejemplo, para los pueblos indigenas el concepto trasciende los servicios de atencién integral
de las enfermedades, y se enfoca en el reconocimiento de los saberes, practicas
ancestrales, tradicionales, y complementarios para la recuperacion de la salud, incorporando
elementos conceptuales propios desde la APS. Esta interseccion de lo propice intercuitural
propone un espacio comun para logar resultados en salud en el territorio (Subcomision
Nacional de Salud, 2019).

4.6 Determinantes Sociales de la Salud - DSS

La relacion de los procesos sociales y su impacto en la salud de las poblaciones ha sido
documentada por diferentes autores a través del siglo XX y XXI (Laurel, 1994) seralando
que procesos como la pobreza material, la posicién socioecondmica de las poblaciones
(Sigerist J, 2006) y procesos como la discriminacién de género, racial y étnica reproducen
peores resuitados enla salud de las poblaciones( (Krieger, 2011) . Estas interacciones han

sido conocidas en el campo de la salud publica como el estudio de los determinantes
sociales de la salud.

Ahora bien, como se sefiald en el andlisis de situacion de salud y en armonia con el marco
conceptual expuesto en la resolucibn 1035 de 2022, se han identificado como
determinantes estructurales, cuatro nicleos de injusticia social que se relacionan con la
produccion de inequidades sociosanitarias: injusticias econémicas, conflicto armado
interno; injusticias ambientales y cambio climatico y discriminacion de pueblos y
comunidades. Adicionalmente es importante precisar que, para el caso de los pueblos
indigenas, un quinto determinante es la ubicacion territorial. Estos nlclecs impactan las
condiciones de vida y |a salud de las poblaciones de manera sistemética y con patrones de
distribucion territorial, que son moderados por clase social, género y pertenencia étnica.

De igual manera, la Ley Estatutaria de Salud, establece que el Estado debe generar
poltticas dirigidas a la reduccion de desigualdades con el fin de incidir en el goce efectivo
del derecho a la salud y por ende en los resultados en salud* estableciendo como
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determinantes intermedios los factores sociales, econdmicos, culturales, nutricionales,
ambientales, territoriales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de acceso a los
servicios publicos.

Determinantes (en términos culturales): A pesar de no existir una definicion concreta sobre
determinantes culturales, en el ejercicio para aproximarnos en la construccion de este, es
conveniente primeramente definir el concepto de cultura, la cual, es entendida como
conjunto de valores, costumbres, creencia y practicas que constituyen la forma de vida de
un grupo especifico (2). Luego entonces, la cultura como determinante son todas las formas
y expresiones que caracterizan una poblacién y determinan su estado de salud, tales como,
etnicidad, el nivel educative, género, religidn, lengua, cosmovision, arquetipos, creencias,
costumbres y valores (Gonzélez Fernandez & Genes Martinez, 2017).

Desde los pueblos indigenas las estrategias de atencién primaria en salud deben atender
los principios de: territorio, autonomia, identidad, cultura y gobernabilidad que permite
“salvaguardar y revitalizar sus sistemas de conocimiento tradicional en salud.

4.7 Atencion primaria en salud

Segun-la Ley 1438 de 2011 la Atencion Primaria en Salud es una “estrategia de coordinacion
intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la
promocion de la salud, la prevencién 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 General de Seguridad Social en Salud... se encuentra constituida
de manera integrada e interdependiente por la accién transectorial, la participacion social,
comunitariay ciudadana y las redes integrales e integradas de serviciosde salud”, (Congreso
" de la Republica de Colombia, 2011)

Dentro de sus caracteristicas se encuentran: i) la identificacion, con participacion
comunitaria, de las condiciones sociales que inciden en la calidad de vida yen la salud, asi
como de las inequidades existentes entre grupos de poblacion segun su ubicacién territorial;

iy la formulacion con participacién comunitaria, de politicas y planes transectoriales
orientados hacia la disminucion de inequidades y el mejoramiento de la calidad de vida y

% Defing las d eterminantes como aquellos factores que determinan la aparicion d e la enfermed ad , tales como ks sodiales, econcm ios,
culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de ed ucacion y de acceso a los servicios publicos, los cuales sedn
financiados conrecursos diferentes a los d estinados al cubrimiento de los sewidios ¥ tecnologias de salud. (Congreso de la Repiblica, 2015)
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de la salud en territorios especfficos, con énfasis en alimentacién sana y suficiente, vivienda
digna y saludable, agua potable, saneamiento, salud ambiental, espacio publico, salud
ocupacional y control de violencia interpersonal, de género e intrafamiliar; iii) la provision
integral e integrada con financiacidon del sistema de salud de los servicios de salud
individuales y colectivos, incluidas las tecnologias en salud; iv) la atencion domiciliaria en
salud a través de equipos de salud territorial con el propdsito de eliminar barreras de acceso
a los servicios de salud; v) el fortalecimiento de la referencia y contrarreferencia y
seguimiento de las personas asegurando asl la continuidad de la atencién y coordinando la
adecuada derivacion a los equipos de salud territorial.

4.8 Enfoque territorial

El territorio produce social y biolégicamente la vida (Borde & Torre, 2017), lo cual es
inescindible de la salud; en ese sentido el territorio no sélo es el recipiente que contiene
recursos naturales y poblacion y en donde ocurre el proceso social salud enfermedad, sino
que esta constituido por las relaciones historicas, sociales, culturales, econémicas, politicas
y ambientales. Estos reconocimientos hacen parte del saber de colectivos y comunidades,
de modo que en términos de Salud Publica se requiere: i) articular los distintos campos de
conocimiento para entender la complejidad territorial; ii) incorporar el saber y practicas de
colectivos sociales y comunidades, que actian para proteger y potenciar la vida y la salud
(Borde & Torre, 2017); iy convocar y actuar dé modo IRtersectonal y ransectorial para
superar las inequidades sanitarias que se diagnostican a través de los Determinantes
Sociales de la Salud. Esta secuencia de argumentacién es ia que permite entender e
incorporar la triada territorio-territorializacion-territorialidad, en donde “no existe territorio
gue no haya sido constituido por procesos de territorializacién, entendida como la
apropiacion social de la tierra y por la conformacién de territorialidades, esto es, como

formas de ser, estar, sentir y vivir el territorio” (Borde E., 2022)

Segtin la Resolucién 1035 de 2022, se establece que el enfoque territorial “busca transitar
de la formulacién de politicas que privilegian una visién fraccionada de la realidad, a
politicas que se centran en el lugar y privilegian la multidimensionalidad (econémica, social,
politica, ambiental y cultural) del espacio”. De otro lado, el Acuerdo Final de Paz suscrito en
2016 con las FARC-EP (P4g.4), el enfoque territorial supone reconocer y tener en cuenta las
necesidades, caracteristicas y particularidades econdmicas, culturales y sociales de los
territorios y las comunidades, garantizando la sostenibilidad socioambiental; y procurar
implementar las diferentes medidas de manera integral y coordinada, con la participacién
de la ciudadania”.
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Asi mismo, en el marco de la diversidad étnica se debe tener en cuenta que el enfoque
territorial va mas alla de una vision meramente geografica el cual traspasa fronteras, por lo
gue implica que se tenga en cuenta la cosmovision del pueblo que habita el territorio y, en
el caso de los pueblos y comunidades indigenas, el territorio como parte integrante del
-mismo. (Ministerio de Salud y Proteccion Social. Oficina de Promocion Social, 2023)

4.9 Enfoque de Pueblos indigenas y comunidades étnicas _

El enfoque con pueblos y comunidades se aplica a las comunidades indigenas, negras,
afrocolombianas, raizales, palenqueras y Rrom, que conservan su identidad cultural y sus
- cosmovisiones, que los distingue de la mayoria de la poblacién nacional.

Es una perspectiva que resalta, dignifica, respeta y valora la ancestralidad y la tradicion de
los pueblos indigenas yde las comunidades étnicas. Se fundamenta en las cosmovisiones,
‘sistemas de conocimiento, usos, practicas culturales, costumbres y los principios de
- autonomia, identidad cultural, territorio y gobernabilidad. El enfoque comprende las
dinamicas de vida de los territorios, los pueblos indigenas y las comunidades étnicas para
una construccion de relacionamiento desde la diferencia entre las culturas y la
institucionalidad.

'4.10 Enfoque de lgualdad de Génerc

Es una perspectiva de andlisis y una herramienta para la accion que permite visibilizar las
desigualdades, discriminaciones y violencias basadas en el sexo, la identidad de género y
la orientacion sexual de las personas, asi como las diferencias en el ejercicio del poder y
los roles entre mujeres y hombres en la vida familiar, la sociedad, en el trabajo, la politica y
demas ambitos de interaccion humana. (PDSP 2022-2031). En consecuencia, el enfoque
de género establece consideraciones especificas en materia de inequidad, para el acceso
a la salud, la participacion, la garantia y las oportunidades en salud a razén de la
construccion social del sexo, el género y la orientacion sexual en una sociedad, las cuales
‘establecen diferenciales que deben ser protegidos, buscando una igualdad material y
simbdlica que supere todas las formas de violencia, discriminacién, segregacion y cualquier
manifestacion de desigualdad para la atencién sanitaria por parte del Estado. {Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Oficina de Promocién Social, 2023)




RESOLUCION NUMERBUOC2367 pe 29 DIC 2023 'Hoja No. 139 de 381

Continuacidon de resolucion por la cual se modifican los articulos 1, 2y 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 9, 10 y 11 del anexo técnico —
“Plan Decenal de Safud Publica 2022-2031".

4.11. Enfoque diferencial

Es una forma de analisis y actuacion que parte del reconocimiento de la diferencia para la
formulacion de politicas publicas orientadas a superar practicas de exclusién vy
discriminacién. Este enfoque permite identificar la vulneracion de derechos que sufren las
personas y/o colectivos humanos en razén de sus posiciones, situaciones o condiciones
particulares.

En el campo de la Salud el enfoque diferencial, ademas de la proteccion de los sujetos
colectivos de derechos, se implementara en la intervencién y respuesta del sector salud
frente a condiciones y situaciones generadoras de vulneraciones y dinamicas de
vulnerabilidad que estructuran discriminacién, segregacion y exclusion en individuos y
colectivos. Esto implica necesariamente el reconocimiento de la diversidad derivada de
multiples condiciones humanas y situaciones vitales como un componente imprescindible
de la materializacion del derecho a la salud, que reconoce la existencia de diferentes
estructuras sociales, campesinas, multiétnicas y pluriculturales.

Asi mismo, se reconoce la existencia de personas, grupos de personas que presentan
situaciones, condiciones y caracteristicas particulares y con necesidades de proteccion
diferenciales, en virtud de la edad, sexo, orientacion sexual, identidad de género,
discapacidad, identidad cultural, habitanza en calle, migracion, violencias y/o conflicto
armado, entre otras.

Adicionaimente, el enfoque diferencial involucra a su vez el concepto de Acciones
Afirmativas, el cual hace referencia a aquellas medidas diferenciadas y ajustes razonables
que se deben realizar para la garantia del derecho a la salud, bajo los principios de iguatdad

y no discriminacién. (Ministerio de Salud y Proteccién Social. Oficina de Promocion Social,
2023)

412. Enfoque de curso de vida

El enfogue de curso de vida se entiende como “el conjunto de trayectorias que tiene un
individuo y su familia de acuerdo con los roles que desarrolla a lo largo de la vida, las cuales
estan marcadas por transiciones y momentos significativos. Estd influenciado por las
condiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales en los entornos que se desenvuelve el
individuo a lo largo de la vida, por las expectativas sociales referentes a la edad por
condiciones historicas y culturales especfficas, asi como por acontecimientos individuales
tnicos”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 295 de 2023). Los momentos
de curso de vida son: Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez (27- 59
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413. Enfoque de salud familiar y comunitaria

De acuerdo con el anexo técnico de la Resolucion 429 de 2016 (Poitica de Atencion Integral
en Salud) “es el conjunto de herramientas conceptuales y metodoldgicas que orienta, a
través de procesos transdisciplinarios, el cuidado integral de la salud de la poblacién de
acuerdo con sus potencialidades, situacion social y sanitaria, y el contexto territorial. Ubica
las acciones del modelo de salud de acuerdo con la situacion, curso de vida y entornos
| donde vive y se recrea la poblacion”.

" El enfoque de salud familiar y comunitaria reconoce a la familia y la comunidad como
sujetos de atencién en salud, entiende que la atencién de salud debe ser un proceso
continuo que se centra en el cuidado de las familias, se preccupa de la salud de las
personas antes que aparezca la enfermedad, les entrega herramientas para el autocuidado,
Ja gestion y la promocion. Su énfasis estd en promover estilos de vida saludables, en
. fomentar la accién multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria
para mejorar las condiciones de salud. En casc de enfermar, se preocupa porque las
personas sean atendidas en las etapas tempranas de la enfermedad, para controlar su
avance y evitar su progresion a fases de mayor dafic y de tratamientos mas complejos”.

- {Ministerio de Salud y Proteccion Social. Oficina de Promocion Social, 2023).

4.14. Enfoque psicosocial

"Elemento transversal que guia el actuar y posicionamiento de los equipos del talento
humano, en tanto reconoce la importancia que todas las acciones que se realicen en el
marcode la atencion deben garantizar la recuperacion y/o fortalecimiento de la dignidad de
las victimas, familias, comunidades y grupos étnicos, Este enfoque en la atencion posibilita
una mirada integral y compleja del ser humano, busca dar respuesta a los dafios
psicosociales que se manifiestan en lo relacional, trascendental, fisico, emocional,
comportamental y simbdlico-cognitivo. La atencion con enfoque psicosocial busca la
recuperacion y/o mitigacion de los dafios psicosociales desde el reconocimiento de las
posibilidades de bienestar, cambio y transformacién que tienen por si mismas las victimas
del conflicto armado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017a)

‘Para el caso de los pueblos indigenas se abordara de acuerdo con los lineamientos para el
cuidado de las armonias espirituales y de pensamiento de los pueblos y comunidades
‘indigenas, por ende, corresponde a las autoridades indigenas, los lideres locales v la
poblacién indigena en general, definir y planear segun sus usos y costumbres, el gjercicio
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de los rituales y ceremonias acorde a su cosmovision, los cuales favorecen un entorno
propicio para la salud mental (equilibrio y armonia). Para ello se requiere un talento humano
en salud que garantice la atencion integral, que reconozca, valore y respete las
particularidades y tradiciones de los pueblos indigenas, y que tenga las competencias para
armonizar y establecer un didlogo permanente entre los saberes y practicas que reflejen la
realidad de las diversas culturas, de las tradiciones de los pueblos indigenas y las practicas
convencionales.

4.15. Enfoque de accién sin dario

Este enfoque implicala lectura del contexto a partir de la reflexion sobre los mensajes éticos
impilicitos y la transferencia de recursos producto de la accion institucional. Desde el campo
de la salud, propone que, en el momento de plantear las acciones y evaluar sus
consecuencias, se incluya un analisis ético de las acciones desde el punto de vista de los
valores y principios minimos —o ética de minimos— como acuerdos y valores deseables
de convivenciahumana en condiciones de pluralidad y multiculturalidad, fundamentados en
las nociones de dignidad, autonomia y libertad, especialmente en el ambito de las
decisiones que impactan la salud. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, Oficina de
Promocién Social, 2023)

Particularmente en el contexto del conflicto armado, es el abordaje que parte de la
proposicion de que ninguna intervencion externa, llevada a cabo por diferentes actores
humanitarios o de desarrollo, esta exenta de hacer dafio (no intencionado) a través de sus
acciones. Suincorporacion, conlievaa la reflexién por parte de los y las profesionales, sobre
aspectos como los conflictos emergentes durante el desarrollo de sus acciones sobre las
victimas det conflicto armado, los mensajes éticos incluidos, las interacciones de poder y el
empoderamiento de los participantes (Comisién de la Verdad, 2022b). La propuesta de «No
hacer dafio», podria verse también como un instrumento para desarrollar alternativas de
manera que las acciones de cualquier organizacion / institucién en lugar de aumentar las
tensiones, contribuyeran a generar condiciones de paz. (Fundacién para la cooperacion
Synergia, Universidad Nacional de Colombia, COSUDE, GIZ, PNUD, 2011)

Para garantizar la accién sin dafio para los pueblos indigenas en la planeacién en saiud
publica se debe tener conocimiento sobre el territorio, sus usos, costumbres tradiciones,
saberes y practicas propias de acuerdo al plan de vida de cada pueblo con el propésito de
que las acciones en salud que se planteen surjan del dialogo, de la concertacién para la
construccién de acciones en salud interculturales, para el cambio positivo de los resultados
en salud de estas comunidades.
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Capitulo 5. Marco estratégico del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 ha configurado un marco estratégico que
" busca trascender de la perspectiva de eventos de salud-enfermedad hacia la vision de la
salud como un derecho fundamental en los diferentes contextos en los que se
desenvuelven las personas, sus familias, las comunidades y los territorios. Por
consiguiente, se transita de dimensiones prioritarias y transversales desarrolladas por el
~ Plan anterior al establecimiento de ejes estratégicos, asumidos estos como ios
ordenadores del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, para abordar las inequidades
sociosanitarias que son producto de la interseccién de diferentes determinantes sociales
de la salud y que en este documento se han caracterizado comonticleos de injusticia social,
los cuales fueron identificados como: injusticias socioeconémicas; conflicto sociopolitico;
conflicto armado interno, narcotréafico y migracién forzada; injusticias ambientales, cambio
climatico, discriminacion y/o exclusion de poblaciones que pertenecen a pueblos y
comunidades.
~ Elplan decenal formula seis premisas que ubican la vida como valor supremo que orienta
- el desarrollo de los ejes estratégicos los cuales son:
¢ Gobernabilidad y gobernanza de la salud pablica
» Pueblos y comunidades étnicas, poblacion campesina, genero-diversidades,
condiciones y situaciones
* Determinantes Sociales de la Salud;
¢ Atencion Primaria en Salud;
i + Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias;
+ Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria:
+ Personal de salud

5.1 Fines de la salud publica para el proximo decenio

* Garantizar del derecho fundamental a la salud mediante Ia accion intersectorial ydela
sociedad en su conjunto para la generacion de impactos positivos en los determinantes
sociales de la salud.

* Mejorar las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de las personas, familiasy

" comunidades que habitan en el territoric colombiano mediante la reduccién de
desigualdades sociales en salud entre grupos socialmente constituidos.

* Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi como la
morbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida saludables.
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» Garantizar el goce efectivo de un ambiente sano y a-la mejora de la salud ambiental
mediante la accion intersectorial para la proteccion de los ecosistemas y la generacién
de territorios, entornos y comunidades saludables, resilientes y sostenibles,

» Implementar el abordaje del sistema propio de salud de los pueblos reconociendo las
dinamicas del territorio y las condicicnes socioculturales que contribuyan a la toma de
decisiones en salud. -

5.2 Principios del PDSP 2022-2031

El PDSP 2022-2031 acoge los principios establecidos en la Ley Estatutaria de
Salud y los valores definidos en el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y hace
énfasis en:

Dignidad

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

Progresividad

Implica el incremento gradual de los derechos en salud para lograr su pleno
cumplimiento evitando retrocesos sobre lo ya logrado. Representa la ampiiacion
gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias en salud, la mejora en
su prestacion, la ampliacién de ia capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién gradual y continua de
barreras culturales, econdmicas, geograficas, administrativas y tecnolégicas que
impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Equidad '

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

Justicia Social y Distributiva

Es la creaciénde condiciones generales de equidad a través de politicas publicas
incluyentes y efectivas que tiendan a la proteccion de las personas en su dignidad
humana y a la exigencia de la solidaridad cuando ella sea indispensable para
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garantizar la plena efectividad de los derechos fundamentales.

Prevalencia del Interés General ‘

Es el predominio de los intereses y objetivos generales y publicos, por encima de
los particulares y privados, como elemento esencial y definitorio del Estado Social
de Derecho, tal y como lo define la Constitucién. Sin desconocer el derecho
fundamental de la diversidad cultural y autonomia de los pueblos indigenas como
sujetos colectivos de derecho de acuerdo con la CP (art 7) donde el Estado
reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la Nacion colombiana.

Inclusion

Implica la integracion de todas las personas al conjunto de la sociedad para que
puedan alcanzar el méaximo de sus capacidades y potencialidades en salud,
especialmente la de aquellos sujetos individuales y colectivos que por su
situacion, condicién, pertenencia étnica o identidad son discriminados o sus
derechos han sido vulnerados, o se encuentran en riesgo de ambas situaciones,
para los que el Estado tiene la obligacién de reconocer y responder con medidas
gue apunten a la equidad.

Interculturalidad

Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito
global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren
tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de
atencion integral, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacién de la salud en
el ambito global.

Transparencia

Implica que los componentes del Plan Decenal de Salud Publica y su
implementacion sean méas comprensibles y susceptibles de verificacion y control
social para todos los actores involucrados directa o indirectamente. Asimisma, el
acceso a la informacién sectorial e intersectorial derivada del Plan y el desarrollo
de procesos que garanticen la participacién social que permita reforzar el caracter
democratico del Plan y la confianza de la ciudadania.

Integralidad

Entendida como la articulacién y convergencia de! conjunto comprensivo de
~ acciones sectoriales e intersectoriales en la gestion de la salud publica para

generar bienestar desarrolladas en el marco del Plan Decenal de Salud Pdblica.

Proteccién a los pueblos indigenas

Para los puebl