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Introduccidén

El Plan decenal de Salud Publica 2022-2031 es una politica de estado que busca

orientar el que hacer en salud Publica del pais en los proximos 10 afios.

Acoge las orientaciones de la ley estatutaria en salud en tanto propone avanzar en
el derecho a la salud, ademas de otros referentes normativos, el direccionamiento
estratégico del Ministerio de Salud y Proteccion social y recoge la experiencia y
evidencia proporcionada a partir de la formulacion e implementacion del PDSP
2012-2021. En este contexto para su desarrollo se establecieron cuatro fases i)
aprestamiento, ii) formulacion, iii) implementacion y iv) seguimiento, monitoreo y
evaluacion (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021), atendiendo a los
principios de la planificacion participativa, la cual busca garantizar la representacion
de los intereses de los ciudadanos/as y la coordinacion en doble via (desde abajo
hacia arriba y desde arriba hacia abajo) de los actores interesados en la gestion de

la salud publica del pais.

Especificamente el documento que se presenta hoy a la consulta ciudadana,
resume los resultados de la formulacion participativa en su etapa de definicion
técnica, relacionada con los elementos del marco estratégico del Plan Decenal de
Salud Publica. Proceso que contdé con participacion de organizaciones de la
sociedad civil, agentes del sistema de salud y representantes de otras instituciones
de gobierno de los 1.122 municipios del pais, agrupados en 169 zonales, 32
encuentros departamentales y uno distrital, ocho regionales y las mesas de
acuerdos nacionales. Ademas de espacios de informacion, deliberacidon, consensos
y disensos liderados por el gestor del plan y el comité técnico compuesto por
representantes de las diferentes dependencias del Ministerio y por asesores del
sector académico, sectorial y territorial;, ademas de mesas de trabajo

intersectoriales.
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El documento presenta un contexto general de la planeacion estratégica, los
elementos del marco estratégico que incluyen: vision, fines, valores, ejes
estratégicos con sus alcances definiciones y elementos constitutivos, al igual que
los elementos operativos del plan. Este documento es el insumo técnico que
apalanca el proceso de consulta que se desarrollara entre el 6 y el 20 de abril de
2022.

Paralelo a este proceso de consulta ciudadana, se definiran de manera participativa
las metas correspondientes a los fines y lo ejes estratégicos del plan, las cuales
estaran incluidas en la version definitiva que incorpore los resultados de esta
consulta, la cual estara disponible para consulta ciudadana con el acto
administrativo previsto para la implementacion del plan, a través de la pagina web
del ministerio de Salud y proteccion social a finales del mes de mayo y principios

del mes de junio.




i@l Lasalud
es de todos

Abordajes conceptuales y ordenadores del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

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

en Colombia, lo que hace que sean parte de su bloque de constitucionalidad.

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

El segundo, incluye los abordajes y modelos que guian el modo de proteger y
mejorar la salud de los habitantes de Colombia con alcances que trascienden lo
sectorial y enfatizan la comprension territorial. El capitulo se construyé con base en
aportes, revisiones y trabajo conjunto de diferentes actores y definiciones
documentales y normativas internacionales y nacionales. Propone una sintesis que
orienta lo definido en el PDSP y constituye la base de transformaciones
institucionales y sociales que privilegian la salud, el bienestar y la calidad de vida de

personas, familias, comunidades y colectivos reconociendo lo que significan los

1 Se refiere al sector administrativo de salud y proteccidn social
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sujetos de derecho, su diversidad en el marco de la salud publica; los compromisos

relacionados con su reconocimiento, y las alternativas para comprender y orientar

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

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

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

medio de un abordaje integral e interseccional de sus determinantes.

Lo anterior, supone la organizacion de respuestas sociales de diversos 6rdenes que
de forma organizada, inmediata (tiempo presente) y progresiva (acumulados a diez
afos), sinérgica y armonica; aborden con efectividad no solo las obligaciones
establecidas en el marco de derechos, sino ademas las necesidades y expectativas
de los sujetos en contextos sociales dindmicos y dialécticos, que en interaccion
constituyen las circunstancias de vida, autonomia y desarrollo humano de los

habitantes en Colombia.

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

e interseccionalidad

1. Perspectiva de derechos humanos y equidad
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Colombia es un Estado Social de Derecho y por ende es uno de los paises que

reconoce y ha incorporado en su blogue de constitucionalidad? multiples
instrumentos internacionales relacionados con los Derechos Humanos y el Derecho
Internacional Humanitario; no solo como decision juridica, sino como un
compromiso real de trabajar por su garantia, proteccién y goce efectivo, no solo
para y con sus ciudadanos, sino con aquellos que en razon de la movilidad humana

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

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

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

(obligaciones) en cabeza del Estado.

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

(2018), en términos de dignidad humana, integridad, autonomia y libertades

2 Establecido en el articulo 93 de la Constitucién Politica, de acuerdo con el cual los tratados y convenios
internacionales ratificados por Colombia, que reconocen los DDHH y prohiben su limitacion en los estados de
excepcion, prevalecen sobre el orden interno y ademas que los derechos y deberes consagrados en la
Constitucion deben ser interpretados de conformidad con estos instrumentos internacionales.
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fundamentales.® De otro, con respecto a los Derechos Econdémicos Sociales

Culturales y Ambientales DESCA, la misma Consejeria plantea que se refieren a las
condiciones materiales, bienes publicos y servicios necesarios para materializar la
idea de una vida digna, y sus relaciones con las desigualdades e inequidades

presentes en la sociedad.*

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

migracion internacional desde paises vecinos.

En el marco de los derechos humanos que hacen parte del bloque de
constitucionalidad colombiano, se resalta que todas las autoridades sin excepcion,
y de acuerdo con sus competencias, asumen roles de garantes estatales y por ende,

estan obligados a salvaguardar los derechos humanos en términos de proteccion,

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

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

reparacion y no repeticion. De ahi que el PDSP 2022-2031 acoge los postulados de
universalidad, indivisibilidad, interdependencia, igualdad y no discriminacion,
progresividad y no regresividad, dignidad humana e integridad que configuran los
derechos humanos. A continuacion, se presenta el alcance de cada uno, como

estructurantes de la salud publica con perspectiva de derechos.

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

salud.

La indivisibilidad entiende los derechos integrados e integralmente equiparables en
su garantia, por tanto, no se pueden aislar ni seleccionar unos y postergar otros
dado que sus realizaciones particulares se alcanzan en tanto se garantizan otras,
relativas a otros derechos. La perspectiva de derechos asume que todos aquellos
gue confluyen en una vida digna, deben ser incorporados, analizados y garantizados

de manera conjunta.

5 “sefiala la medida en que el disfrute de un derecho en particular o un grupo de derechos dependen para su
existencia de la realizacion de otro derecho o de otro grupo de derechos. La interdependencia comprende, por
lo menaos, un par de relaciones donde: a) un derecho depende de otro(s) derecho(s) para existir, y b) dos
derechos (o grupos de derechos) son mutuamente dependientes para su realizacion. En este sentido, el
respeto, garantia, proteccion y promocion de un derecho tendra impacto en los otros y/o viceversa. De tal
forma, la proteccion del derecho a la salud no puede quedar al margen de una revision de otros derechos
condicionantes como la alimentacion y el acceso al agua. Otro ejemplo, los derechos politicos (a votar, ser
votada o votado, dirigir los asuntos publicos y participar en la funcién publica) no deben mirarse de manera
independiente de los derechos a la libertad de asociacion, libertad de expresion y a la igualdad y no
discriminacion” (Vasquez & Serrano, 2013,152-153).
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Con respecto a la igualdad se establece en la Declaracion Universal de Derechos

Humanos que “todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos"; y se relaciona de forma directa con la ausencia de discriminacién.® Los
derechos humanos y su proteccion, llevan implicito el reconocimiento de la
diversidad derivada de multiples y especificos diferenciales, y por ende la obligacion

de contar con medidas que los identifican, reconozcan y respondan con equidad.

En relacion con la igualdad sustancial se hace referencia a la equidad; siendo
necesario relevar el sentido de justicia que subyace y relacionado con un trato igual
para todos/as, desde el reconocimiento de las diferencias singulares y colectivas.
La equidad se piensa desde la justicia lo que implica no solo valoraciones que
cambian segun las sociedades, sino también apuestas distributivas de recursos,
bienes y servicios. Estas incidencias implican que se debe mantener la igualdad
sustancial para quienes ya la tienen, y trabajar para la superacién de las
desigualdades existentes; cuidando ademas que las medidas tomadas no agreguen

otras o agraven las existentes.

Los resultados del incumplimiento en la garantia del goce de los derechos,
establecen distintas situaciones de vulneracion, muchas veces permanentes, y que
agregan vulnerabilidad’ a los sujetos de derecho, en diferentes circunstancias y

ambitos de su vida individual e interdependiente.

La progresividad y no regresividad, parte de reconocer que, en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, se incluyen contenidos minimos vinculantes,
con obligaciones de orden general y especifico; inmediatas y progresivas. Asi, hay

aspectos que se deben garantizar sin dilaciones y otros que asumen una progresion

6 Implica una participacion igualitaria en cualquier area de la vida civil, cultural, politica, econémica y social y la
prohibicién de la discriminacion como se expresa en el articulo 13 de la Constitucion Politica.®

7 “la vulnerabilidad es una situacién de desventaja en el ejercicio pleno de los derechos y libertades. Los hechos ponen en evidencia que
la vulnerabilidad distancia del ejercicio de los derechos a las personas mas débiles de la sociedad, las estigmatiza y las margina, por lo
que el Estado y corresponsablemente los particulares, tienen la obligacion de protegerlas dado que, en tales condiciones, desconocen
sus derechos y las formas para hacerlos valer”. (MSPS;2021, p.17)
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sustentada en un acumulado de medidas de garantia que busquen explicitamente

ganancias permanentes en el ejercicio y goce efectivo de los derechos.

Implica gradualidad en la que siempre se avanza con la expresa prohibicion de
retroceder sobre lo ya logrado. Entiende ademas que hay contenidos de los
derechos humanos, que para obtener su materializacion requieren esfuerzos reales
y materiales por parte de los Estados para generar medidas efectivas, no solo desde
sus obligaciones generales, sino y en relacion con los sujetos de especial
proteccion; en lo que se identifican llamados a implementar acciones preferenciales
y diferenciales, segun lo que se requiera. Los énfasis estdn en los sujetos de
derecho, sus relaciones, sus contextos y sus referentes personales, familiares y

sociales.

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

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

2. Enfoque diferencial de derechos

Como se expresé en el marco de los derechos humanos, sus caracteristicas
estructurantes y en particular, la igualdad y no discriminacion, se constituye en un
elemento central de las maneras en las que la vida digna se debe materializar. Esto
significa para la salud publica que las aspiraciones derivadas del contrato social

basado en derechos, relativas al logro del mas alto nivel de salud posible, se debe
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dar sin discriminaciones por ninguna razon y con acciones afirmativas que

prevengan, superen, corrijan y reparen cualquier condicidén o situacion en las que

se generen desigualdades y brechas de equidad.

En consecuencia, la proteccion real y material de los derechos humanos debe partir
en términos del reconocimiento de la multiple discriminacion presente y socio
histéricamente construida, acumulada y agravada en personas, familias,
comunidades y colectivos y que se materializa bajo la figura de los sujetos de

especial proteccion constitucional.

Asi, “el enfoque diferencial de derechos es un aporte del derecho internacional de
los derechos humanos a la implementacién de politicas publicas, promoviendo que
el centro de la intervencion social esté dado por las caracteristicas del sujeto social
y el contexto geografico y sociocultural donde desarrolla su cotidianidad.”. (MSPS,
2021, p. 12) También considera “el alcance de los conceptos de identidad,
diversidad, diferencia, interculturalidad y derechos humanos precisando que son
producto de diversas dindmicas sociales y culturales en las que histéricamente
adquieren significado hasta constituirse en elementos centrales para el
reconocimiento de la diferencia y busqueda del bienestar, la igualdad y la equidad”.
(MSPS, 2021, 12)

De ahi que, el enfoque diferencial se concibe no solo frente a la proteccién de los
sujetos, sino en la intervencion de condiciones y situaciones generadoras de
vulneraciones y dinamicas de vulnerabilidad en individuos y colectivos que
estructuran discriminacion, segregacion y exclusion. Ademas reconoce la diversidad
derivada de multiples condiciones humanas y situaciones vitales como un
componente imprescindible de la materializacion de los derechos humanos que
‘reconoce la existencia de una estructura social diversa, multiétnica y pluricultural,
donde conviven personas y grupos de personas que presentan situaciones,
condiciones y caracteristicas particulares y con necesidades de proteccion

diferenciales, las cuales, estan esencialmente a cargo del Estado y de la sociedad
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en su conjunto”. (MSPS, 2021, p. 19). Asumir los diferenciales que acompafian la

vida y la condicion humana, esta directamente relacionado con el goce efectivo de
los derechos humanos de acuerdo con esta diversidad.

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

derechos fundamentales.

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

ordena la adecuada proteccion de los derechos.

3. Diversidad e interseccionalidad
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Del enfoque diferencial de derechos surge entonces, el reconocimiento de que la
igualdad no puede ser vista como homogeneidad simplificadora de la comprension
de asuntos complejos, del reconocimiento de lo distinto y de la accién diferenciada;
sino que supone la relevancia de lo diverso, de lo distinto, de lo que, en relacion con
otros, es otro. Por esta razon; en este apartado, no se presentan los siguientes
diferenciales como subcategorias de lo diferencial; sino como perspectivas
constitutivas de la diversidad, connatural a la vida y los seres humanos, sus

relaciones sociales, sus espacios vitales y su convivencia en el planeta.

Partiendo de esta premisa, se entiende entonces que, para la connotacién universal
de la salud publica toda la poblacion que habita el territorio colombiano es diversa;
ya sea porque se encuentra en algin momento vital, porque tiene unas
caracteristicas bioldgicas especificas, pero distintas con otros, porque ha construido
en su vida y entornos roles diversos, o porgue sus circunstancias y sus trayectorias
individuales y colectivas generen situaciones propias y condiciones de vida
particulares compartidas en contextos a su vez dinamicos. Esto lleva a reconocer la
diversidad como un estructural de la condiciébn humanay por ende siempre presente

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

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

y las circunstancias que requieren apuestas afirmativas para superar esos
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indeseables, que no tendrian porque, afectar permanente y significativamente la

vida de personas y grupos humanos.

Lo planteado tiene dos implicaciones: el reconocimiento general de lo diverso como
constitutivo de la condicion humana y el abordaje de respuestas afirmativas e
integrales frente a la vulneracién sistematica de la dignidad, igualdad e integridad
humanas como consecuencia de la no aceptacion, discriminacion y exclusion de las

diversidades.

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

de los derechos humanos.

La totalidad de los habitantes de Colombia se sitian en contextos territoriales donde
se tejen relaciones intersubjetivas que configuran formas particulares de
apropiacién territorial y construccion de identidades. Asi, existen territorios sin
pobladores humanos, pero no existen poblaciones humanas sin territorios, sin
temporalidades y espacios que se determinan entre si.8 Estas dindmicas territoriales
establecen sentidos compartidos, pero también distintos que alimentan la diversidad
creciente, que define una sociedad. En este escenario confluyen organizaciones y

presencias institucionales que de igual modo inciden en la permanente construccion

8 Base de las relaciones poblacién-territorio
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de aspiraciones comunes 0 propias, de reconocimientos y referentes que dan

sustento tanto a la identidad como a la diferencia.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 incorpora para si categorias de la
diversidad que orientaran el abordaje de los sujetos de derecho y la cualificacién de
Sus acciones. Se asumen como estructurales de lo humano, el curso de vida y la
perspectiva de género, en tanto son connaturales a la totalidad de los habitantes a
quienes se dirige. En este mismo sentido y para los pueblos y comunidades étnicas,
se releva la etnicidad sustentada en su identidad milenaria y cosmovisiones, que
incluso resignifican tanto el curso de vida como el género. Ellos (pueblos y
comunidades) son los dinamizadores de sus culturas y tienen reconocimientos
especificos de derechos colectivos que no se comparten con otros grupos de la
sociedad. Adicionalmente, se incluyen diferenciales relacionados con la

discapacidad (capacidades diferenciales), migracion, conflicto armado, entre otros.

3.1. Cursodevida?®

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

capacidades, bajo la idea fundante de la dignidad humana.

9 MSPS, 2021. Documento de postura institucional sobre curso de vida y salud publica. Documento de
trabajo para la formulacién del PDSP 2022-2031. No publicado
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En este sentido el desarrollo humano se entiende como un conjunto de procesos

gue transcurren a lo largo de toda la existencia, desde el nacimiento hasta el final
de la vida. Es un proceso continuo, multi determinado, multidireccional vy
multidimensional, caracterizado por permanentes avances y retrocesos en todas las
etapas de la vida, en que participan, interactian y se interrelacionan las esferas del
sujeto, se entrelazan sus trayectorias, y se potencian las capacidades de los seres
humanos para cambiar y adaptarse permanentemente a la realidad segun su
contexto. Para expandir las oportunidades, se hace necesario desarrollar
capacidades, entendidas como opciones de elegir libremente, la forma de vida que

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

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

0 sucesos que les acontecen en el cotidiano vivir.

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

sujeto, 0 a través de generaciones para producir condiciones y/o situaciones que
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pueden abordarse con acciones anticipatorias como oportunidades para la accion

en salud publica.

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

Todo lo anterior fundamenta el curso de vida en términos de desarrollo a lo largo de
la vida, tiempo y lugar, timing, vidas interconectadas, libre albedrio o agencia; y
como elementos se reconocen: trayectoria, transicién, sucesos vitales, ventana de

oportunidad, efectos acumulativos.

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

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

¢ Reconocimiento de los diferenciales en los perfiles de salud y enfermedad,
atendiendo a la interdependencia generacional y al principio de vidas
interconectadas, donde la afectacion o incidencia en la vida o salud de un individuo,
toca inevitablemente la dindmica de sus relaciones y sus legados generacionales, o

en sus redes proximas.
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e La acumulacion a lo largo de la experiencia y trayectoria vital de condiciones y

situaciones relacionadas con exposiciones y afectaciones que inciden en la
dinamica de las relaciones, la interaccion del sujeto y su capacidad adaptativa a los
retos de la vida cotidiana y del proceso de desarrollo.

En coherencia con lo anterior, de acuerdo con el enfoque de curso de vida, al
analizar los momentos vitales, se trasciende la idea de la edad como unico criterio
explicativo para identificar procesos de salud — enfermedad y desarrollo. La edad,
debe ser considerada como un valor social mas que cronoldgico, ya que se
constituye en una construccion social e histérica al interactuar con los roles sociales,
marcando trayectorias y cursos de vida diferentes para los sujetos, de acuerdo con

la cultura, la historia y el contexto social, politico y econdmico de cada persona.

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

negativos relacionados con la equidad.

3.2. Perspectiva de género

Partir del género como una construccion social de patrones culturales relacionados
con lo masculino y femenino implica comprender que en las personas mas alla de
las diferencias bioldgicas, existen otras identidades de género y de orientacion
sexual, tales como: persona Heterosexual, Homosexual, Lesbiana (L), Bisexual (B),
Gay (G), Transgenerista (T), Intersexual (I) con efectos en sus procesos de salud y

enfermedad y en la produccion de desigualdades en salud relacionadas con estas
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diferencias. De ahi la importancia de reconocer sus capacidades, necesidades y
derechos (MSPS,2021)

La construccién social de roles, identidades, culturas, relaciones, que significan lo
femenino, lo masculino y su neutralidad (género no binario); establecen modos de
vida, de experiencia, de reproduccion, de sexualidad, de interaccion social, de
acumulados y trayectorias, individuales, familiares, comunitarios, sociales. El
género se relaciona con lo bioldgico, pero lo trasciende y lo modifica. Implica el
fortalecimiento de la autonomia, empoderamiento, toma de decisiones, Yy
participacion orientada a la igualdad de género; ademas de la proteccion basada en
acciones afirmativas que prevengan, atiendan y superen las discriminaciones,
exclusiones, y violencias en los ambitos de vida de los sujetos de acuerdo con su

identidad de género.

La perspectiva de género se orienta al reconocimiento de las desigualdades
derivadas del predominio de lo masculino (aunque no Unicamente) y de los efectos
gue produce en la vida de los sujetos de derecho, de acuerdo con sus identidades,
roles y orientaciones sexuales. Los marcos normativos, institucionales y sociales
establecen condiciones que, vinculadas al poder, a la ideologia, a los contextos
politicos, espaciales, temporales, legitiman y consolidan estereotipos, formas de
discriminacion y violencias basadas en género; que deben ser puestos en escena,
para avanzar en ejercicios igualitarios, que consideren las diferencias, reconozcan
la diversidad derivada de la perspectiva de género y reconfiguren una visibilizacion,
una participacion en igualdad de condiciones de la vida social, basadas en el

respeto por la opcién y la autonomia.

En relacion con la perspectiva de género se debe resaltar lo correspondiente a la
sexualidad humana y la garantia de los derechos sexuales y reproductivos, los
cuales responden a la reivindicacion y reconocimiento de que todas las personas

son duefas de su cuerpo y sexualidad, y que se puede decidir sobre la vida sexual
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y reproductiva sin presiones, ni coerciones.'® El ejercicio igualitario de estos

derechos se relaciona con la integridad, la dignidad humana, y las
responsabilidades compartidas. Los derechos sexuales son independientes de los
reproductivos, y suponen decisiones con incidencia en la vida relacional de las

personas, de las familias y de los colectivos.

De acuerdo con la OMS, la sexualidad es “un aspecto central del ser humano que
esta presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de
género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.
Se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, préacticas, roles y relaciones. Si bien la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan
o0 expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccién de factores
biolégicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histéricos, religiosos y espirituales”. (p3)

En consecuencia, la perspectiva de género establece consideraciones especificas
para la salud publica, lo que significa que los derechos, responsabilidades vy
oportunidades en salud, no dependen del hecho de haber nacido mujer u hombre,
sino de la diversidad gque surge de la construccioén social identitaria; y el ejercicio de

derechos con base en la no discriminacion.

3.3. Etnicidad

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

etnicos, propendiendo por la adopcion de acciones afirmativas de acuerdo con los

10 MSPS, 2022. Sexualidad y derechos. Paginas - Sexualidad y derechos (minsalud.gov.co) Pégina web.
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derechos colectivos y sus necesidades de inclusion social, cultural, politica,

econOmica y de desarrollo humano. (MSPS,2021)

La etnicidad se entiende como las practicas culturales y perspectivas que distinguen
a una comunidad dada de personas. Los miembros de los grupos étnicos se ven a
si mismos como culturalmente diferentes de otros agrupamientos en una sociedad,
y son percibidos por los demés de igual manera. (CEPAL, 2000) La marginalidad
evidenciada en los grupos étnicos tiene su origen en factores socioculturales y
econdémicos de larga data histérica donde la discriminacion étnico-racial juega un

papel central como fuente de exclusién para dichas poblaciones. (CEPAL, 2000)

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

paradigma negador y homogeneizador predominante.

Las relaciones entre culturas permiten reconocer la diversidad y la diferencia
cultural, a la vez que incluir en las estructuras sociales a grupos de condiciones
diferentes. La interaccion entre culturas configura la interculturalidad, que va mas
alla de un simple contacto, expresando variados intercambios, establecidos en
términos equitativos, en condiciones de igualdad. La interaccion va generando una
modificacion de las estructuras sociales disminuyendo los conflictos entre si, pero
demandando mejores respuestas de los gobiernos en torno de sus necesidades
diferentes, pero comunes. La interculturalidad toma vigencia al posibilitar la
interaccion social entre las culturas, mediante relaciones de respeto y valoracion,
en condiciones de equidad e igualdad, fundamentadas en el intercambio de
saberes, conocimientos y practicas, y en el reconocimiento del otro como diferente,
mas no inferior. (MSPS,2021)
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El PDPS 2022-2031 reconoce los derechos propios y colectivos de los grupos

étnicos reconocidos en Colombia y define, por lo tanto, a partir de procesos de
construccion y definicidon con cada uno de ellos, el alcance de la acciéon en salud
publica en marcos de proteccion y respeto de lo propio; y en la promocion de
potencialidades interculturales derivadas de las interacciones inevitables entre las
cosmovisiones étnicas y las diversidades culturales de los demés grupos

poblacionales.

3.4. Otros diferenciales

El abordaje diferencial desde los derechos humanos y la proteccion ciudadana en
un Estado Social de Derecho incorpora otros reconocimientos relativos a
condiciones y situaciones que generan discriminacion, exclusion y desigualdades.
Se empieza por las personas con discapacidad ' quienes pueden enfrentar
impedimentos en igualdad de condiciones, dadas barreras en sus entornos, que
limitan su participacion plena y efectiva en la sociedad. Su reconocimiento como
sujetos de especial proteccion busca proteger el goce efectivo de sus derechos y el
respeto por su dignidad inherente, sin discriminacion alguna y con autonomia. Para
esto Colombia cuenta con un acervo normativo que es referente para las medidas

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

Como situaciones especiales de Colombia se identifican las victimas del conflicto
armado y los migrantes internacionales. Ambos se relacionan con el conjunto de
derechos humanos y con lo establecido en el derecho internacional humanitario.
Tanto los hechos victimizantes como las condiciones de vida y salud que los afectan
son materia de la salud publica, en tanto sus dinamicas de movilidad, asentamiento,

retorno, violencia, entre otros; afectan sus procesos de salud-enfermedad y

11 Deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo
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reconfiguran las relaciones de poblacidn-territorio y la intersubjetividad local. El
PDSP 2022-2031 establece relaciones directas con el conjunto de politicas y
decisiones de Estado que han estructurado respuestas especificas en el marco del

sistema de salud y acciones conjuntas.

La categoria de sujetos de especial proteccion constitucional se deriva de
instrumentos internaciones y de garantia y proteccion de los sujetos de derecho a
quienes se les vulneran; reconociendo en ello, su menor favorabilidad para el
ejercicio efectivo de los mismos. Aqui se ubican distintos sefialamientos
constitucionales que reconocen la dindmica en la que las circunstancias de vida en
Colombia generan situaciones en las que individuos, comunidades y/o colectivos se

convierten en sujetos que requieren acciones afirmativas.

Por esta razén el PDSP 2022-2031 asume en su abordaje conceptual, que mas alla
de las acciones en salud publica que se definen desde la universalidad del derecho
a la salud, y desde la especificidad de diferenciales sustentados en curso de vida,
género, etnicidad; no solo se reconocen otros como discapacidad, victimas,
migrantes, sino que se analizardan de manera permanente vulnerabilidades
contextuales como las que se presentan en algunos entornos (personas privadas
de la libertad, centros de proteccion, lugares especiales de alojamiento, entre otros)

0 emergentes como las registradas en la sindemia de COVID-19.

3.5. Interseccionalidad

La diversidad y su integracion se relaciona con la comprension de la discriminacion
como la expresion de la vulneracion de derechos humanos y no lograr la igualdad
sustancial derivada de estos; con persistencia de distintas manifestaciones en la

vida de las mujeres, de nifias y nifios, de pueblos indigenas, en la vejez, entre otros.
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La realidad de la discriminacibn es mas compleja y debe superar el andlisis

unidimensional, ya que como se ha venido planteando, se presentan varios
aspectos que acumulan vulneraciones derivadas de diferenciales que deben ser
reconocidos en conjunto, de manera integrada y sumativa en términos de
desigualdades. “Como explica Consuelo Chacartegui (2010), «[lJos fenbmenos de
discriminacion multiple se producen cuando en una misma persona —o0, Mas
frecuentemente, grupo de personas— se unen dos o mas formas de discriminacion,
lo que les hace sustancialmente mas vulnerables a los efectos de la misma» (p. 39)”
En el ambito de los derechos humanos la expresion mas frecuente es
«discriminacion mdaltiple», mientras que en los circulos académicos también se
encuentra con relativa facilidad la expresion «discriminacion interseccional»
(Resurreccion, 2015, p. 316).

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

interactuan de manera simultanea”. (Resurreccion, 2015)

La visibilizacién de la discriminacién integrando diferentes condiciones o situaciones
gue se presentan en los sujetos de derecho, refuerza ademas que las respuestas
afirmativas relacionadas con la diversidad deben ir mas alla de lo que se asume
como suficiente para superar las discriminaciones fragmentadas. “La realidad
demuestra que no es poco frecuente que una persona (0 grupo de personas)
enfrente simultaneamente mas de un factor de discriminacion, lo que muchas veces
genera una situacion agravada, distinta a cualquier forma de discriminacion de un
solo tipo, de manera que no reconocer esta realidad seria contrario a la nocion de

dignidad humana”. (Resurreccion, 2015, p. 323)

La discriminacion mudltiple puede incluir el curso de vida, las personas con

discapacidad, las personas de diversas orientaciones sexuales e identidades de
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género, las personas migrantes, las personas en situacion de pobreza, las personas

pertenecientes a pueblos indigenas, las personas sin hogar, las personas privadas
de libertad, las personas en ruralidad, entre otros. Partiendo de este reconocimiento,
es que para efectos del PDSP 2022-2031 se asume una perspectiva de
interseccionalidad como el camino de integracion de la diversidad y de accion frente

a sus afectaciones acumuladas y potenciadas desde la discriminacion.

El concepto de interseccionalidad fue acufiado en 1989 por Kimberlé Williams
Crenshaw, quien después de 30 afios, definié la interseccionalidad como “un lente,
un prisma, para ver la forma en que las diversas formas de desigualdad a menudo
operan juntas y se exacerban entre si” (Steinmetz, 2021)). En 1990, Collins definio la
interseccionalidad como “la forma particular de interseccidon de opresiones”
reconociendo que no existe un solo tipo de opresién y que la opresion produce
injusticia (Collins, 2000). En la cultura franc6fona y latinoamericana, se comenzo a
hablar de este término en el afio 2008, planteando que se enmarca en tres ejes de
desigualdad dependientes y en interaccion, raza, sexo y clase (sexismo, clasismoy
racismo). La interseccionalidad ha tenido grandes discusiones desde diferentes
enfoques, teorias, puntos de vista, paradigmas, etc; sin embargo, se constituye en
un abordaje que permite integrar diferenciales en contexto, con sus impactos y

afectaciones sobre sujetos individuales y colectivos.

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

las diferentes comunidades que conviven en el territorio nacional.

Asimismo, en el 2018, el decreto 762 que busca asegurar la garantia de los

derechos de las persona con orientacion o identidad sexual diversa, determina que
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la politica publica tiene diferentes enfoques y uno de ellos es el enfoque de
interseccionalidad con la siguiente definicion: “Articula y analiza la confluencia de
multiples categorias identitarias o caracteristicas particulares, como: sexo, género,
orientacion sexual, identidad de género, etnicidad, discapacidad, ruralidad, rol social
o politico, clase, etnicidad o raza, entre otras. De esta forma, comprende cémo
interacttan en la vida de las personas para poder intervenirlas de manera conjunta.

y articulada.”(Presidencia, 2018).

En el afio 2020 el mismo DANE, en el contexto de sus avances relacionados con
construir datos inclusivos y desagregados, establece la generacion de estadisticas
con un enfoque diferencial e interseccional, y establece que la definicion de
interseccionalidad es “una perspectiva que permite conocer la presencia simultanea
de dos o mas caracteristicas diferenciales de las personas (pertenencia étnica,
género, discapacidad, etapa del ciclo vital, entre otras) que en un contexto historico,
social y cultural determinado incrementan la carga de desigualdad, produciendo
experiencias sustantivamente diferentes entre los sujetos (adaptado de Corte
Constitucional-Sentencia T-141-15)"(DANE, 2020, p.14).

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

el ordenamiento de las acciones en el aparte que sigue a continuacion.
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Abordaje conceptual de los alcances en salud publicay modelos de accién

1. Desarrollo humano y desarrollo social sostenible

Entendiendo que la salud y el desarrollo humano son interdependientes y deben
establecer que, aun en casos de enfermedad o discapacidad, existe el potencial de
lograr los maximos deseables; se puede asumir “el desarrollo humano como un
proceso continuo, permanente, presente en todo el trascurso de la vida, desde la
gestacion hasta la muerte; con amplias y diversas potencialidades y posibilidades
de construccién de capacidades humanas, de interaccién de distintos 6rdenes
sociales, que producen y reproducen diferentes circunstancias con incidencia
dindmica en los resultados integrales de vida y salud de las personas, de las
familias, de las comunidades y de los colectivos; en contextos construidos

histéricamente y con activos sociales también diversos”. 12

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

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

de vista normativo esta basado en las normas internacionales de derechos humanos

12 MSPS, 2021. Documento de postura institucional sobre curso de vida y salud publica. Documento de trabajo para la
formulacién del PDSP 2022-2031. No publicado
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y desde el punto de vista operacional esta orientado a la promocion y la proteccion
de los derechos humanos. Su propdsito es analizar las desigualdades que se
encuentran en el centro de los problemas de desarrollo y corregir las practicas
discriminatorias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el progreso en
materia de desarrollo”. (OACNUDH, 2006, p.15)

En el plano internacional se reconoce el imperativo del desarrollo humano y social
en numerosos instrumentos normativos, tratados, pactos de derechos vy
declaraciones entre las que se encuentran los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
“La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible propone una hoja de ruta hacia un
modelo de desarrollo en el que los paises emprenden un plan de accién para
promover la prosperidad econdmica compartida, el desarrollo social y la proteccion
ambiental desde una perspectiva holistica y universal, que abarca las esferas
econOmica, social y ambiental, y propone la inclusion de dos componentes
esenciales para la construccién de una sostenibilidad genuina: la participacion
colectiva y la paz. A partir de su lema “Transformar nuestro mundo sin dejar a nadie
atras”, la Agenda 2030 adopta un caracter universal, integrado e indivisible para
combatir la pobreza, desigualdad y exclusion en todas las naciones y sectores de la
sociedad especialmente en los grupos mas vulnerables y dentro de los limites del
planeta”. (DANE, 2021, 16)

El reconocimiento de que el desarrollo humano debe lograrse en el marco de la
proteccion del planeta, pone en primer plano y en coherencia con la Agenda 2030,
que “las acciones para combatir la degradacién ambiental y mitigar los efectos del
cambio climéatico son fundamentales para proteger los recursos naturales y asi
garantizar el respeto por todas las formas de vida; al igual que, tanto las
generaciones presentes como futuras, puedan satisfacer sus necesidades mediante
la gestion sostenible de sus recursos naturales y la conservacion de los
ecosistemas.” (DANE, 2021, p.19)
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Colombia hace parte del conjunto de estados cuyas constituciones ratifican el

derecho de la ciudadania a disfrutar de un ambiente sano y seguro!® Este
compromiso constitucional unido a las relaciones de ambiente y salud, hace que
para el PDSP 2022-2031 se plantea la necesidad de avanzar de concepciones
antropocéntricas a construcciones biocéntricas como un imperativo del desarrollo

sostenible.

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

El antropocentrismo percibe a la naturaleza como recursos utilizables para cubrir
sus necesidades e intereses individuales, con la completa relevancia de los seres
humanos y sus decisiones, sobre todo lo demas. En contraposicion surge el
biocentrismo que ademas de la relevancia humana, reconoce a la naturaleza entera,
con la que comparte la especial caracteristica de estar viva. (Ereu, 2018, p.22) Esto
implica relaciones armoénicas con el ambiente, buscando un desarrollo sostenible
qgue implica formar capacidades en las personas y en la sociedad para orientar el
desarrollo sobre bases ecolégicas, de diversidad cultural, equidad y participacién
social. (Ereu, 2018, p.22-23)

13 Los articulos 79 y 95 de la Constitucion Politica de Colombia establecen que “todas las personas tienen derecho a
gozar de un ambiente sano” y el deber de “proteger los recursos culturales y naturales del pais y velar por la
conservacién de un ambiente sano”.
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En las definiciones del PDSP 2022 — 2031 se incluyen profundas relaciones entre

ambiente y salud, y en consecuencia, se espera que en los proximos diez afos, se
avance significativamente en modular el desarrollo humano centrado en lo
antropocéntrico para establecer condiciones de desarrollo sostenible y socialmente

inclusivo.

2. Salud y salud publica'#

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

momentos histéricos particulares.

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

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

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

proceso, bien sea por separado o en su conjunto.

14 Construccién para la formulacién del PDSP 2022-2031, a partir de los insumos conceptuales generados por
la Universidad de Los Andes, en relacion con los conceptos de salud y salud publica.
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La definicion de la OMS es trascendental en términos de plantear un problema y

necesidad de orden universal, asi como de abrir un debate que no se cierra en torno
a lo que se define como salud. Su apuesta conceptual es sin duda una de las mas
cuestionadas, pero aun asi se mantiene y sirve de plataforma para diversas
propuestas, modelos y estrategias. Se sefala la subjetividad del bienestar y su
completitud sin reconocer el abanico dinamico que genera una amplia variacion de
momentos vitales en los que se fluctia entre salud y enfermedad, o se tiene un

evento permanente, que no elimina la salud por completo.

En contraste, la salud se ha visto como un proceso dialéctico entre salud y
enfermedad, y en este sentido es un fenbmeno social, politico, ideolégico, y
econdémico; cuestionando las explicaciones causales. También la salud "es un
derecho fundamental y se orienta a la obtencién del mas alto nivel de salud; y en
otros marcos de la agenda mundial considerada una medida del desarrollo humano

y su vinculacion con lo econémico, social y ambiental.

La Salud Publica comparte con la salud la doble acepcion de ser concepto y
practica, es asi como el concepto de salud publica y sus propuestas de accién se
enmarcan en las nociones de salud y responden a un momento histérico particular
gue coincide con transformaciones sociales, econémicas, politicas y ambientales.
Existe en su revision histérica “un enfoque pragmatico en la solucion de problemas
de salud en las poblaciones”; orientacién reconocible desde la antigiedad hasta la

actualidad como sucedi6é con el Covid 19 en el mundo.

El concepto de salud publica ha avanzado al punto de ir incluyendo otros factores
diferentes a la ausencia de la enfermedad, dolor o discapacidad como, por ejemplo,
todas las formas de bienestar. En esta ultima era de la salud publica se habla de un
concepto que busca alargar la vida en un mundo en el que las condiciones han
cambiado: el medio ambiente, la disponibilidad de agua, la calidad del aire y las

altas tasas de desigualdad. Esta nueva salud publica no es mas que un
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complemento a lo que ya se venia trabajando entorno a métodos tradicionales para

mejorar la salud a través de politicas publicas.

Desde lo planteado hasta este momento, se identifica que la salud es lo que se
busca, lo que se garantiza, y la salud publica es la practica de multiples acciones

orientadas a su proteccion y logro del deseable colectivo de salud.

3. Modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales en salud

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

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

desigualdades e inequidades sanitarias.

En el mundo han sido propuestos diversos modelos explicativos de los
determinantes sociales de la salud y de las desigualdades sanitarias. Entre estos,
quiza el mas ampliamente difundido y utilizado ha sido el modelo conceptual de la
Comisioén sobre Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), soportado sobre el principio ético de la equidad en salud (OMS,
2010). Sin embargo, se ha encontrado que la mayoria de los modelos han sido
propuestos en y para paises desarrollados (Hosseini, 2017), los cuales no

corresponden completamente a las realidades de los paises de bajos y medios
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ingresos, por lo que resulta crucial avanzar en la construccion de modelos

contextualizados, incorporando al PDSP 2022 -2031 el modelo conceptual sobre
determinantes y desigualdades sociales de la salud propuesto desde el Ministerio

de Salud y Proteccion Social para Colombia.

Existe consenso en que para disminuir o eliminar las desigualdades sociales en
salud es necesario entender las caracteristicas, los mecanismos y las vias a través
de las cuales los determinantes sociales inciden sobre la salud, y producen y
reproducen desigualdades sanitarias, de manera que puedan identificarse puntos
estratégicos para que las politicas, planes, programas y proyectos puedan incidir
positiva y efectivamente sobre las condiciones de vida de la poblacion.

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

determinantes intermedios de la salud y de las desigualdades en el pais.

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

relacionadas (determinantes intermedios) (OMS, 2010).

Esta diferenciacibn guarda coherencia con el marco de Diderichsen, Evans y
Whitehead sobre los origenes sociales de las inequidades sanitarias (Evans,

Whitehead, Diderichsen, Bhuiya, & Wirth, 2001) al entender cuatro mecanismos
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generadores de inequidades en salud: i. la estratificacion social, ii. la exposicion

diferencial, iii. la susceptibilidad diferencial y iv. las consecuencias diferenciales.

De esta manera, en el modelo que se presenta a continuacion, se entiende que el
contexto ambiental, social, econdmico, politico y cultural (determinantes
estructurales) dan lugar a la posicién que individuos y comunidades ocupan en la
pirAmide social, en donde los grupos se estratifican segun ingresos, educacion,
ocupacién, sexo/género, edad, etnia, territorio, condicidon migratoria, régimen de
afiliacion al sistema de salud y condicion de victima u otros roles dentro del conflicto
socio-politico colombiano (ejes estructurales de desigualdad). Dichas posiciones en
la jerarquia social, por su parte, inciden sobre determinantes especificos del estado
de salud (determinantes intermedios), es decir, sobre las exposiciones a
condiciones asociadas al dafio o la enfermedad, y sobre la susceptibilidad a

presentar desenlaces negativos.

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

En este modelo, la equidad y la justicia social se entienden como principios rectores,
y los derechos humanos como el marco de accion y enfoque analitico que justifica
la definicion de grupos vulnerables cuyos derechos requieren proteccion especial
(Braveman, 2010) para el disefio de politicas publicas que no solo aboguen por
mejorar las condiciones de salud de la poblacién, sino también por reducir y eliminar

las desigualdades injustas y evitables (inequidades en salud).
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Figura 1. Modelo conceptual de los determinantes y desigualdades sociales

en salud. Observatorio Nacional de Equidad en Salud de Colombia.
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Culturas y valores

Ordenadores de la salud publicay su desarrollo en el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

La rectoria de la salud publica en cabeza ejecutiva del sector administrativo de salud
y proteccién social, en su conjunciéon misional reconoce la necesidad no solo de
velar por la salud, sino ademas de trabajar en politicas sociales que lleven a mejores
condiciones de vida y bienestar, destacando el reconocimiento de los sujetos de
especial proteccion. En este sentido, el PDSP 2022 — 2031 plantea un conjunto de

ordenadores que buscan estructurar su alcance y establecer nichos de accién
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colectiva, en la que confluyen mdultiples intervenciones y actores institucionales y
sociales, a partir de decidir la incidencia en los determinantes sociales de la salud
como un camino que trasciende el sistema de salud, y reconoce mas alla de su
relevancia, que alcanzar el mas alto nivel de salud requiere de acciones estatales y
sociales que sustenten el logro de resultados de bienestar y de desarrollo humano

y sostenible.

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

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

personas, familias, comunidades y colectivos.

Los ordenadores propuestos, configuran los alcances constitutivos de la salud
publica como fenémeno complejo, que buscan abarcar los aspectos y sus
interrelaciones que permitirian llegar a los fines propuestos y por lo tanto, el logro

del mas alto nivel de salud posible.
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1. Proteccién Social

La pandemia por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) recibe la segunda
década del S. XXI con multiples impactos en diferentes esferas de la vida humana
a nivel global. Esta crisis humanitaria “revelé la crucial importancia de contar con
sistemas de salud que aseguren cobertura y acceso universales, asi como sistemas
de seguridad social que brinden amplia y suficiente cobertura para mitigar las
pérdidas temporales de ingresos. Del mismo modo quedo en evidencia la necesidad
de reforzar otras dimensiones vinculadas con el mundo laboral, como la prevencién
en materia de seguridad y salud en el trabajo. Los mayores efectos sanitarios de la
pandemia en Ameérica Latina y el Caribe también se relacionan con las limitaciones

y brechas que presentan sus sistemas de proteccion social”. (OIT, 2021, 3)

Entre sus evidencias, demostrd “que los costos de la desigualdad se han vuelto
insostenibles y de que es necesario reconstruir” las acciones hacia el bienestar. Los
efectos de la pandemia se unieron a las circunstancias estructurales en distintos
paises, como son “elevados niveles de desigualdad, informalidad laboral,
desproteccion social, pobreza y vulnerabilidad (...), sistemas de salud y proteccion
social débiles y fragmentados y asentamientos urbanos marginados en expansion
carentes de acceso a servicios basicos, grandes flujos migratorios y
desplazamientos de poblacién, asi como conflictos de diversa indole, y (...)

consecuencias de la crisis climatica” (CEPAL, 2020, 13)

La desigualdad social es visibilizada en mayores proporciones, con escenarios de
discriminacion multiple e interseccional derivados de las diferencias no reconocidas
o insuficientemente atendidas. “En el contexto actual, y desde la perspectiva de los
determinantes sociales de la salud, el deterioro de las condiciones econémicas de
los hogares, con el consiguiente aumento de la inseguridad alimentaria
(FAO/CEPAL, 2020), podria forjar un circulo vicioso de pobreza y mal estado de
salud en el caso de amplios sectores de la poblacion, lo que repercutira en las

sociedades a largo plazo. En particular, en tiempos de crisis, los déficits de
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proteccion social pueden afectar de manera catastrofica el desarrollo integral de
nifios, nifias y adolescentes, con impactos criticos en el ejercicio de sus derechos y
el desarrollo de capacidades humanas. A pesar de que no son los mas afectados
por la enfermedad en términos de salud, los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
seran quizas una de las principales victimas de esta crisis, por las consecuencias
que tendran en ellos el cierre temporal de los establecimientos educacionales y la

crisis econdémica y social que afecta a sus hogares”. (CEPAL, 2020, p.14)

La pandemia también debilité la situacion fiscal de los paises, dadas las
necesidades de atencién no solo sanitarias, sino también sociales y econémicas
como resultado de las medidas iniciales requeridas y lo exigido para la reactivacion
econdmica. Esto significa que el PDSP 2022-2031 no solo asume los desafios de la
continuidad y el incremento de logros en salud durante el préximo decenio; sino que
debe analizar tanto los retrocesos y los acumulados no atendidos en el marco de la
pandemia como los aprendizajes del trabajo colaborativo realizado desde los
distintos actores y sectores con la perspectiva de avanzar con firmeza en una real

y contundente recuperacion sanitaria.

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

vida de personas, familias y comunidades.
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En ese sentido, la Ley 789 de 2002 determina las normas para apoyar el empleo y

ampliar la proteccion social en Colombia, y establece al Sistema de Proteccion
Social como “el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente de
los mas desprotegidos. Para obtener como minimo el derecho a: la salud, la pensién

y al trabajo”.

Por su parte, de acuerdo con la CEPAL, “la proteccion social abarca una variedad
de politicas y acciones en diversos ambitos que deben promover el ejercicio de los
derechos economicos, sociales y culturales (DESC) en el mercado laboral, la
alimentacion, la salud, las pensiones y el cuidado; también debe buscarse el logro
de ciertos niveles dignos de ingreso”. Asi mismo, deben proteger a las personas
contra los riesgos y vulnerabilidades de tipo econdmico y social, asi como aliviar la
pobreza extrema y la privacion. (FAO, 2021) Por lo tanto, es clave para la inclusién
social y la superacion de desigualdades sociales, que, desde la perspectiva de
derechos y la accién sobre determinantes sociales de la salud, se conciba la
proteccion social en una dimension estructurante de la salud publica articulada

desde un trabajo sectorial e intersectorial.

Asi, el ordenador de la proteccién social se vincula directamente con la Agenda
2030 en relacion con los objetivos de “poner fin a la pobreza, garantizar un acceso
universal a servicios esenciales de salud y promover el empleo pleno y productivo
y el trabajo decente para todas y todos”. (OIT, 2021, 3) En ese sentido, reconoce
que estratificadores como el empleo y la ocupacion determinan la posicion
socioecondmica de los individuos y colectivos y por tanto las condiciones materiales
de vida y salud. De ahi que, la relacién entre el empleo, las condiciones laborales y
la salud de las personas produzca desenlaces positivos en salud asociados con
estabilidad laboral, empleo de tiempo completo, recursos asociados a la seguridad
social (i.e.; aseguramiento en salud, acceso a incapacidad o licencias por
enfermedad, acceso a pension y beneficios de retiro), y la construccion de capital

social en el lugar de trabajo. Mientras que el desempleo, subempleo, la excesiva
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carga de trabajo, el estrés, el acoso laboral, el bullying y la exposicién a sustancias

peligrosas y lesiones de origen laboral constituyen factores de riesgo asociados con
desenlaces negativos en la salud de los trabajadores. (Braveman, 2011, Einarsen,
2015)

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

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

participacion de los ciudadanos en su propio bienestar.

Especial atencion merece la proteccion social en lo relativo a la economia del
cuidado y las desigualdades de género (entre otras) que produce. “Asi, las mujeres
dedican mas del doble del tiempo al trabajo no remunerado —las labores de cuidado

y domeésticas—, lo cual limita su propio desarrollo, sus oportunidades educativas,
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laborales y les deja menos tiempo para el descanso, el ocio o la participacion

comunitaria, social o politica”. En los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) este
reconocimiento emergente es incluido en el objetivo de igualdad de género, “de
manera especifica, el derecho al cuidado ha quedado incluido en la Meta 5.4, que
explicitamente convoca a “reconocer y valorar el trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado, a través de la prestacion de servicios publicos, infraestructura y
politicas de proteccidn social, y la promocién de la responsabilidad compartida tanto

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

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

desigualdades en salud.

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

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

diferenciales en individuos, familias y comunidades con mayores desventajas y cuya
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vida se da en contextos diversos relacionados con la urbanizacion, la

metropolizacion, la ruralidad.

Implica también incorporar, reconocer y trabajar categorias emergentes en las que
el cuidado se ha convertido en un referente central para la eliminacion de brechas
y logros en equidad, con énfasis particular en curso de vida y género, ademas de
otros diferenciales. En este sentido, no es lo mismo tener empleo formal, ingresos
estables que permiten unas condiciones materiales de vida, muy distintas a quienes
son desempleados, o hacen parte de la informalidad, o tienen bajo su
responsabilidad el cuidado de otras personas; con dindmicas inestables; y procesos

de salud-enfermedad complejos.

La proteccion social involucra de igual manera el reconocer que las diferentes
acciones que surgen del conjunto de politicas publicas que dan cuenta de su
materializacion, generan posibilidades sinérgicas de superacién de desventajas
diversas, de mejoras reales en su bienestar; o que por el contrario, no logran
prevenir o mitigar la exclusion y la discriminacion potenciada, dejando atras a grupos
poblacionales relevantes, perpetuando circulos de desproteccion, que son

agravados por situaciones de emergencia como lo ha sido la pandemia COVID 19.

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

operativo.

El reconocimiento de las condiciones Yy situaciones que, en las
configuraciones actuales de la proteccion social, generan sinergias positivas

para mantenerlas y fortalecerlas; y de aquellas que perpetdan o profundizan
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las brechas sociales, culturales y econdmicas para transférmalas desde los

ejercicios de accion conjunta en salud publica.

El fortalecimiento territorial y ciudadano para comprender y actuar en favor
de la proteccion social desde la accion colectiva y la incorporacion de los

activos sociales.

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

La potencializacién del aseguramiento en salud como un instrumento efectivo
de coberturas y accesos a procesos de proteccion y cuidado de la salud

integral, en marcos de diversidad humana vy territorial.

2. Ambiente y Salud

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

Salud y Proteccion Social & Organizacion Panamericana de la Salud, 2014)
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En una vision comprehensiva, el ambiente estd constituido por elementos

complementarios e interrelacionados, como el ambiente natural y el ambiente
construido y social (Corvalan et al., 1999), que conforman los entornos y el territorio.
(Ramirez-Velazques & Lopez-Levi, 2015) Por una parte, la atmosfera y los
ecosistemas como la flora, fauna, aire, agua y suelo y su diversidad constituyen el
ambiente natural. Mientras, el ambiente construido y los entornos corresponden al
espacio fisico y social en los que los individuos y grupos sociales se desarrollan,
funcionan e interactian como las viviendas, las escuelas, el lugar de trabajo, la
comunidad, los espacios publicos, los vecindarios, las veredas y las ciudades, entre
otros. Estos componentes y su interrelacion son reconocidos como determinantes
de las condiciones de vida, de salud e inequidades en salud de individuos y
colectivos, influyendo en su bienestar y calidad de vida. (Audrey & Batista-Ferrer,
2015; Braveman, Egerter, & Williams, 2011; Henson et al., 2020; Hunter et al., 2015;
Jackson & Kochtitzky, 2010; Neira & Pruss-Ustun, 2016; O’Compo, Xue, Wang, &
Caughy, 1997; Sastry, 1996; Srinivasan, O’Fallon, & Dearry, 2003; Yen & Syme,
1999)

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

generaciones futuras. (UNEP, 2019)

Es asi como, el derecho a un ambiente sano incluye el reconocimiento del derecho
a un aire limpio, a agua potable, ecosistemas saludables, a un clima estable y a
alimentos sanos. (United Nations, n.d.) Sin embargo, las afectaciones a los
ecosistemas derivados de las actividades humanas en los sistemas de produccion
y consumo, la explotacién de los recursos naturales, el uso de fuentes de energia
contaminantes, la generacién de residuos, la deforestacién, la urbanizacion

descontrolada y los cambios en el uso del suelo resultan en deterioro de los
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ecosistemas y de sus mecanismos auto-regulatorios con consecuencias directas
locales y globales, entre otros, sobre la contaminacion del aire, del agua y del suelo;
la escasez de alimentos, el cambio climatico, las condiciones climéticas extremas y
los desastres naturales a los que conlleva; factores ampliamente reconocidos como
determinantes de la salud, del bienestar y calidad de vida de la poblacion. (Neira &
Priss-Ustiin, 2016) En tal sentido, es necesario el desarrollo de politicas orientadas
a la preservacion y proteccion de los ecosistemas y de la biodiversidad, asi como

del rol que desempeiian los grupos étnicos en esta preservacion.

Las formas de produccion, las fuentes de energia y el uso de combustibles fésiles,
el sistema de transporte, entre otros, son determinantes de la emisién de gases de
efecto invernadero (Metano-CH4 y CO2), principales responsables del cambio
climatico. (UNEP, 2019) El cambio climatico, ha sido reconocido como uno de los
principales impulsores de cambios en el ambiente y en los sistemas sociales,
incrementando los riesgos existentes y generando nuevos riesgos, cuyas
afectaciones se distribuyen de manera desigual en la poblacién, siendo mayores en
comunidades y grupos sociales vulnerables. (UNEP, 2019) Los impactos derivados
del cambio climatico incluyen una reduccion de los recursos, pérdida de la
biodiversidad, cambios en los ciclos del agua, degradacion de los ecosistemas, la
contaminacion, fendmenos climatologicos extremos y desastres naturales, asi como
impactos importantes en la salud, (UNEP, 2019) relacionados principalmente con
altas temperaturas, olas de calor, exposicidn a rayos ultravioleta, inundaciones,
proliferacion de vectores y sus enfermedades asociadas, enfermedades
transmitidas por el agua y el aire e inseguridad alimentaria. En tal sentido, y dadas
las circunstancias actuales, es necesario seguir avanzando en el desarrollo de
medidas urgentes y agresivas para combatir el cambio climatico, asi como en el
desarrollo de estrategias intersectoriales enfocadas en la adaptacion y mitigacion.
Al mismo tiempo es necesario avanzar en el fortalecimiento, preparacion de la
respuesta y gestion adecuada del riesgo en emergencias y desastres naturales con

impactos en la salud publica. Todas estas medidas en concordancia con los




(=" Lasalud
Bl es de todos

acuerdos internacionales en el marco de la agenda 2030 para el desarrollo

sostenible y en la cumbre sobre el clima COP26.

Las actividades humanas son también responsables de una pobre calidad del aire,
especialmente en centros urbanos, debido a contaminantes atmosféricos como
material particulado (PM2.5, PM10) y gases (Oxidos de Nitrdgeno-NOX,
Compuestos Organicos Volatiles-VOC, Monoxido de Carbono-Co y Ozono-03).
Estos contaminantes han sido asociados con una carga importante de morbilidad y
mortalidad debido a una gran variedad de resultados en salud en diferentes
momentos del curso de vida relacionados con enfermedades cronicas no
transmisibles y afectaciones a la salud perinatal e infantil. (Neira & Priss-Ustln,
2016) Por tanto, la reduccion de la contaminacién atmosférica reduciria la carga de
enfermedad y mortalidad por estos eventos. En tal sentido, la implementacion de
politicas, planes y programas para la reduccion de la contaminacion del aire
ambiente e interior proveniente de diferentes fuentes es una apuesta clave en salud
publica para la reduccion de los impactos en salud y la carga de morbilidad y

mortalidad asociadas con esta contaminacion.

Asimismo, el crecimiento poblacional, la agricultura, la urbanizacion, la
industrializacion, la deforestacién y el cambio climatico impactan negativamente la
cantidad y calidad del agua, a través de la contaminacion de las fuentes hidricas,
escasez del agua y de los fendmenos climatolégicos extremos como tormentas,
inundaciones, sequias y desertificacion de la tierra fértil. (UNEP, 2019) Estos
impactos afectan la sostenibilidad de los ecosistemas y su resiliencia, asi como la
salud y bienestar de la poblacion. La falta de acceso a agua potable, condiciones
sanitarias y de higiene inadecuadas y la contaminacién del agua son factores
determinantes de la ocurrencia de enfermedades transmisibles, asi como de
desnutricion y malnutricion. (Neira & Pruss-Ustiin, 2016) En este sentido, la
promocién del uso eficiente del agua, la implementacion de medidas para su
reciclaje y sistemas de captacion de aguas lluvias, se han convertido en estrategias

para garantizar una mayor seguridad del agua. (UNEP, 2019) Asi mismo, el acceso
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a fuentes de agua potable y segura para consumo, servicios de agua residuales,

saneamiento basico y lavado de manos son estrategias de salud publica esenciales

para prevenir los impactos en la salud.

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

Las caracteristicas del ambiente construido y los entornos estan estrechamente
relacionadas con comportamientos en salud tales como la actividad fisica, el
transporte activo, la convivencia social, asi como la salud mental. Por tanto,
politicas, planes y programas con enfoque diferencial y territorial sobre los entornos
y el ambiente construido como la promocién de viviendas, escuelas, universidades
y entornos laborales saludable; el fortalecimiento de sistemas de transporte
sostenibles, que promuevan el uso de tecnologias y combustibles limpios, la
articulaciéon y oferta de modos variados de transporte (multimodalidad), la
desestimulacion del uso de vehiculos particulares, la promocion y fortalecimiento de
modos de transporte activo y transporte publico; la disponibilidad, cuidado y
fortalecimiento de los espacios publicos, espacios verdes y parques, entre otros,
resultarian en impactos positivos sobre las enfermedades crénicas no transmisibles
y sus factores de riesgo. Estas intervenciones en los entornos son claves también
para prevenir enfermedades transmisibles tales como la Infeccibn Respiratoria
Aguda, la Enfermedad Diarreica Aguda y las Enfermedades Transmitidas por

Vectores, entre otras. (Srinivasan et al.,, 2003) Asi mismo, estas intervenciones
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resultarian en beneficios para la salud mental, especialmente en mejoria de la

convivencia social y reduccién de la ansiedad y depresion. (Audrey & Batista-Ferrer,
2015; Henson et al., 2020; Hunter et al., 2015; Srinivasan et al., 2003) De igual
forma, las intervenciones para promover espacios verdes, bosques urbanos, y
arborizacion, asi como proyectos arquitectonicos verdes en zonas urbanas son
clave también para reducir el riesgo de inundaciones, regular la temperatura
ambiente y purificar el aire, factores asociados con beneficios adicionales para la

salud.

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

cuidadores de la vida.

El ordenador de Ambiente y Salud del PDSP 2022-2031 busca orientar la gestion
de la salud publica con enfoque diferencial y territorial para avanzar hacia la garantia
del derecho a un ambiente sano y por tanto a la protecciéon del ambiente natural,
sus ecosistemas y la biodiversidad, asi como hacia la transformacion positiva de los
determinantes ambientales de la salud en coherencia con lineamientos nacionales
e internacionales, y a la transformacion de los entornos y el ambiente construido,
con el propdsito de impactar la salud, bienestar y calidad de vida de los habitantes

del territorio colombiano.

3. Cultura paralaviday la salud

La cultura es un atributo y un producto humano, una construccion sociohistérica
heterogénea que se concreta en practicas sociales que institucionalizan modos de
vivir la vida. La cultura en tanto constructo normativo y disciplinario obedece a un

conjunto de pautas, reglas, codigos, creencias y valores que se instituyen a través
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de las distintas instituciones, organizaciones, roles y practicas que interfieren en la
vida cotidiana imponiendo limites al deseo y a los impulsos agresivos de las
personas obligando renuncias que generan malestar, pero al mismo tiempo

posibilitando la sociabilidad y la convivencia (Campos, 2002; 2009).

La cultura en tanto modo socialmente aprendido y transversal a todos los demas
aspectos de la vida reproduce un determinado orden social que define formas
particulares de pensar y actuar (Harris, 2007). En ese sentido, se puede decir que
los sujetos son producto, se forman a través de la cultura. Sin embargo, aunque la
cultura condiciona y reproduce en los sujetos formas consideradas legitimas para
un tipo de organizacion social en un contexto determinado, en la medida en que las
personas reaccionan o interactian con la cultura esta se transforma, por tanto,
también es reconocida la capacidad del sujeto para co-producir la cultura (Bergery

Luckmann, 1968; Bourdieu y Passeron, 1998; Campos, 2009).

Esta dotacion de ideas y valores que nos brinda la cultura reproduce las formas
consideradas legitimas y valiosas para organizar la vida en sociedad y por tanto
determina el conjunto de las practicas sociales que tienen influencia sobre la salud.
En consecuencia, la cultura a través de las instituciones moldea creencias,
percepciones, actitudes y comportamientos en salud desde una perspectiva tanto
individual como colectiva (Duque-Paramo, 2007). De igual forma, el contexto
econémico, politico y social mediante el establecimiento de normas, el
reforzamiento de patrones sociales y la provision o no de oportunidades influencia
determinados comportamientos sociales e individuales jugando un rol
preponderante en la toma de decisiones (McNeill, Kreuter, & Subramanian, 2006).
De ahi que cada cultura instituye practicas sociales intimamente relacionadas con
contextos particulares materiales y simbolicos que definen y controlan lo que se
considera adecuado o no para la salud y que se materializa en las condiciones y

estilos de vida de personas y grupos poblacionales.
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En este contexto y en el marco del PDSP 2022-2031 el ordenador Cultura para la

Vida y la Salud se entiende como el conjunto de preceptos y valores relacionados
con las formas consideradas legitimas y valiosas para vivir la vida de manera
saludable las cuales buscan institucionalizarse por medio de practicas democraticas
gue promuevan el ejercicio y la garantia de derechos, asi como el cuidado y defensa
de la vida y la salud respetando la pluralidad étnica y cultural de nuestros pueblos y
poniendo limites a las acciones que atenten contra la vida y la salud de las personas

y Su entorno.

Una Cultura para la Vida y la Salud se produce y reproduce por medio de la
implementacion de practicas educativas y comunicativas que configuran formas
dialogicas y participativas para el cuidado de la vida y la salud al tiempo que
permiten tramitar los distintos intereses y deseos individuales y colectivos que se

ponen en juego al interior del campo de la salud publica.

La institucionalizacion de una Cultura para la Vida y la Salud pasa por comprender
la necesidad de promover no solo la apropiacién de los estilos de vida considerados
saludables, sino ademas del logro de unas condiciones de vida adecuadas para el
bienestar y el desarrollo humano y sostenible de los habitantes del territorio

colombiano.

Como se sefiald anteriormente el contexto histérico, econdmico, politico, social y
cultural determina el modo de vida de una sociedad y las condiciones de vida de los
grupos sociales que la integran al definir las estructuras y relaciones de poder que
se concretan en condiciones particulares de vida que a su vez generan, reproducen
o transforman dichos contextos de forma dialéctica. Estos modos y condiciones de
vida guardan ademas una estrecha relacion con los estilos de vida de las personas
y sus familias, dado que inciden en la produccion y el mantenimiento de los patrones
de comportamiento que orientan sus decisiones y acciones en salud (Castellanos,
1998). Es asi como, los modos, condiciones y estilos de vida siguen patrones de

distribucion social y estructural del poder, con mayores afectaciones para los
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resultados en salud de individuos y colectivos en areas con deficiencia de recursos

sociales y materiales (Yen & Syme, 1999).

Asi, las condiciones de vida de los grupos sociales que conforman una sociedad,
se consideran determinantes intermedios de la salud que incluyen condiciones
materiales tales como: las condiciones de la vivienda y laborales, el ambiente fisico
y social de los entornos inmediatos, asi como los medios financieros para acceder
a bienes esenciales y no esenciales de consumo (Braveman & Gottlieb, 2014; Solar
& Irwin, 2010). Adicionalmente, las condiciones de vida se han identificado como
uno de los factores intermedios mas relevantes en la determinacion de las
desigualdades en salud de los grupos sociales e individuos, en tanto la
estratificacion socioecondmica estructural se manifiesta a través de las condiciones

materiales de vida (Solar & Irwin, 2010).

Como se sefialo, la vivienda y sus condiciones es otro de los factores estrechamente
relacionado con la salud, toda vez que determina las formas de vida, la disposicion
de recursos protectores o la imposicion de riesgos para la salud de las personas y
sus familias (Howden-Chapmam, 2004; Solar & Irwin, 2010). Las viviendas hacen
parte del ambiente construido inmediato de las personas y sus familias, de igual
forma las condiciones fisicas y sociales de las viviendas estan interrelacionadas con
las condiciones del ambiente fisico y social del vecindario (Solar & Irwin, 2010). Asi,
las condiciones fisicas y estructurales de las viviendas, la disponibilidad de recursos
materiales, agua potable, electricidad, sistemas de alcantarillado, disposiciéon de
residuos, combustibles limpios para cocinar, sistemas de almacenamiento,
procesamiento y cuidado de alimentos, asi como el hacinamiento son condiciones
materiales de las viviendas, cuya disponibilidad o ausencia determina una amplia
gama de riesgos para la salud a través de multiples mecanismos (Howden-
Chapmam, 2004).

Asi mismo, las condiciones labores y ambientales del lugar de trabajo determinan

las condiciones de vida de los grupos sociales e individuos y guardan relacion con
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la salud en la medida que determinan el ingreso socioecondémico, la exposicion a

riesgos laborales y el modelamiento de los comportamientos relacionados con la
salud (Braveman et al., 2011, Solar & Irwin, 2010; Stansfeld & Candy, 2006).

En consecuencia, la institucionalizacion de practicas sociales que promuevan el
logro de condiciones de vida y salud valoradas como dignas para todos los
habitantes del territorio colombiano es un prerrequisito para alcanzar el bienestar,
la calidad de vida y el desarrollo humano y sostenible al que se aspira en el marco
del PDSP.

Al igual que las condiciones de vida, los estilos de vida y comportamientos en salud
son determinantes intermedios de la salud (Solar & Irwin, 2010). Los estilos de vida
pueden ser entendidos como los patrones de comportamiento habituales e
identificables producto de la interaccion entre las condiciones de vida y las
caracteristicas individuales a su vez determinadas por factores socioculturales y
psicosociales (OMS, 1998). Desde esta perspectiva, los estilos de vida no se
constituyen en situaciones que dependen exclusivamente de las decisiones
individuales y completamente racionales de las personas y sus familias, sino que en
gran medida son producto de las condiciones sociales econémicas y culturales en
las que viven los individuos y colectivos y de las interacciones tejen los individuos

con dichas condiciones.

Asimismo, el capital social, las redes de apoyo social, las redes institucionales y la
eficacia colectiva se constituyen en factores facilitadores y promotores de estilos de
vida saludables (Diez Roux & Mair, 2010). Por su parte, el ambiente construido
también determina la oferta y el acceso a bienes y servicios en el entorno inmediato
de los grupos sociales tales como: espacios de recreacion, espacios publicos y
espacios verdes, entornos alimentarios saludables y modos integrados de
transporte los cuales influencian los patrones de comportamiento. De ahi que los
estilos de vida también estan determinados por la oferta y el acceso a dichos bienes.

En consecuencia, los estilos de vida estan influenciados tanto por las condiciones
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de vida en su relacién mas proximal como con los modos de vida derivados del

contexto politico, econdémico, social y cultural en su relaciébn mas distal y estructural.

En términos generales existen varios patrones de conducta valorados socialmente
e identificados cientificamente como perjudiciales para la salud entre los que se
destacan el consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, alimentos
procesados y altamente caldricos los cuales se constituyen en factores de riesgo
para la salud particularmente asociados a las condiciones crénicas no transmisibles.
Por su parte, la actividad fisica, el consumo de alimentos saludables, la sexualidad
responsable, la lactancia materna son factores protectores del estado de salud
ampliamente reconocidos (Abbafati et al., 2020). Asi, la promocion de factores
protectores y la prevencion de factores de riesgo hace parte esencial del cuidado
de la salud. En este sentido, es necesario avanzar en la institucionalizacion de una
cultura para la vida y la salud a través de la promocion de estilos de vida saludables
por medio del desarrollo de capacidades para el cuidado integral de la salud y de la

oferta y acceso efectivo a bienes y servicios que los promuevan.

La cultura para la vida y la salud también se refiere a la interculturalidad. La
UNESCO define la interculturalidad como “la presencia e interaccion equitativa de
diversas culturas y la posibilidad de generar expresiones culturales compartidas, a
través del dialogo y del respeto mutuo”. Trabajar la interculturalidad es un
estructural de la inclusion, del respeto por la diversidad, de la posibilidad de incidir
sobre desigualdades derivadas de la homogenizacion y el desconocimiento
sistematico de los derechos culturales y de la modificacion de circunstancias que,

unidas a otras, profundizan la discriminacion maltiple.

Colombia es un pais pluriétnico y multicultural lo que implica que el reconocimiento
de su diversidad es una transversalidad obligatoria en cualquiera de sus politicas
publicas y acciones de Estado. La salud publica por lo tanto debe cumplir con este
reconocimiento, no solo incluyendo el enfoque de interculturalidad, sino apropiando

practicas sociales que valoricen e instituyan caminos interculturales y de trabajo
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conjunto con las demas cosmovisiones que cuidan de la vida y la salud, en el marco

del derecho fundamental a la salud y otros de orden colectivo para los grupos

étnicos.

La interculturalidad integra y permite el dialogo de diferentes conocimientos,
saberes y practicas, se basa en el marco normativo que, derivado del bloque de
constitucionalidad, no solo reconoce la diversidad cultural (especialmente étnica),
sino que se orienta a la construccion de relaciones entre el Estado y los actores
sociales que den campo a lo heterogéneo, a lo diferencial y a las divergencias que

existen, coexisten y se resignifican en el accionar conjunto de la salud publica.

Esto significa para el PDSP que en un mismo territorio cohabitan varias culturas,
con sus propios origenes e historias, con sus identidades y componentes que en
interaccién son la expresion de diferencias sociales, que deben ser respetadas,
permitiendo dinamicas de encuentro para construir acciones y espacios de beneficio

mutuo, en la busqueda del mas alto nivel de salud posible.

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

culturales y sociales.

En relacion con la educacion en la salud publica, el ordenador de Cultura para la
Viday la Salud busca el desarrollo de acciones de educacién que habiliten procesos
de institucionalizacién de practicas sociales acordes con la promocién de la vida y

la salud de tal forma que incidan positivamente en las condiciones y los estilos de
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vida de los habitantes del pais y al mismo tiempo orienten la gestion integral de la

salud publica acogiendo una perspectiva intercultural que integre la riqueza de la
diversidad cultural existente en los distintos territorios del pais.

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

Nacion”.

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

positivamente en los determinantes sociales de la salud.
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La educacion en el campo de la salud publica incluye tanto el ambito de la educacion

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

construccion de la vida y la salud en los distintos territorios.

Sin embargo, la educacion en el campo de la salud publica ha estado comUnmente
vinculada a un modelo educativo tradicional de tipo instruccional con predominio de
saberes y practicas cimentadas en una racionalidad técnico-cientifica de caracter
biomédico que impone una forma particular de conocer y significar los procesos de
salud-enfermedad y de patologizar los sujetos rotulados como enfermos o
saludables. Asimismo, han prevalecido las relaciones verticales que limitan la
construccion de una practica autbnoma y democratica, y que niegan los saberes
diversos y la capacidad de los sujetos para comprender y actuar a favor de la vida
y la salud. Una educacion con escasa reflexion pedagoégica sobre su quehacer que
ha derivado en su uso instrumental limitando la potencia de sus préacticas en el
desarrollo de capacidades para la co-produccién de vida y salud (Granda, 2009;
Campos 2009; Diaz et al., 2010; Vivero, 2013; Pefiaranda, 2018).

Por tanto, en el marco del PDSP se requiere comprender que la educacion es un
proceso donde aprender implica construir conjuntamente en lugar de adquirir,
adaptar o reproducir ciegamente conocimientos y/o comportamientos (Ferreira et
al., 2014). Una educacion desmarcada del modelo biomédico hegeménico que

rescate relaciones pedagodgicas colaborativas y dialogicas, que permitan la
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problematizacion y la implementacion de metodologias que puedan ampliar la

capacidad de los sujetos para analizar e intervenir sobre sus circunstancias en la
via de coproducir subjetividades que hagan posible el mejoramiento de sus

condiciones de vida y salud (Campos, 2009).

Trascender la visidn instrumental de la educacién y recuperar el saber pedagdgico
para lograr mejores desarrollos en el campo de la salud publica requiere ademas
reconocer las relaciones de poder en las que se enmarca el proceso educativo, lo
qgue implica profundizar en el educador como sujeto, sin cuya transformacion no es
posible la apropiacion de una Cultura para la vida y la salud que promueva formas
de relacionamiento cada vez mas dialdgicas y co-gestivas que habiliten una gestién

integral de la salud publica.

Educacién que en cuanto componente esencial de la practica de la salud publica
pueda posibilitar la formacion de un sujeto individual y colectivo libre y responsable
de sus actos, capaz de un ejercicio democratico y de apropiar subjetividades
dialogicas e interculturales que nos aproximen a la construccion de estilos de vida
saludable y al mejoramiento de las condiciones de vida y salud para todos los

habitantes del territorio colombiano.

4. Atencion integral en salud

El hito mas reciente en la historia de la salud en Colombia es la Ley 1751 de 2015
(Ley Estatutaria de la Salud) que regula, en coherencia con la Constitucion Politica
Nacional y pronunciamientos de Sentencias de la Corte Constitucional, el derecho
fundamental a la salud. El goce efectivo del derecho a la salud sitla a las personas,
las familias y comunidad en el centro de la accion sectorial e intersectorial
intencionada para alcanzar el 6ptimo nivel de salud y bienestar del universo de los
ciudadanos como una condicién intrinseca de su desarrollo integral y del desarrollo

del pais.
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Esta ley, en su articulo 20, obliga al Estado a definir e implementar una politica que

permita la articulacién intersectorial con el propésito de garantizar los componentes
esenciales del derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales
de la salud. De igual manera, dicha politica social de Estado se debera basar en la
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y su atencién integral, oportuna
y de calidad, al igual que rehabilitacion. En el articulo 8°, hace un llamado a la
integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de
manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia
del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por el legislador.

Es asi, que garantizar la salud como un derecho humano y como elemento
fundamental para el bienestar y el desarrollo humano, implica i) reconocer y
concebir las personas, familias y comunidades como sujetos de derecho, Unicos,
singulares e integrales y ii) generar condiciones en las cuales todos los ciudadanos
puedan disfrutar del nivel de salud mas alto posible. Esto significa un sistema de
salud que dispone de: i) mecanismos para la promociéon y sostenibilidad del
aseguramiento al SGSSS; ii) servicios y tecnologias en salud en todas las fases de
la atencion en salud, iii) talento humano en salud suficiente y con competencias
técnicas y funcionales; iv) sistemas de informacion oportunos y con calidad;
mecanismos de incentivos al talento humano y a los usuarios; v) respuestas
intersectoriales efectivas que transformen los determinantes sociales y ambientales
de la salud de la poblacién: pobreza; educacion; desempleo; vivienda, seguridad
ciudadana; etnicidad y ruralidad; ambiente; vi) con condiciones resilientes para dar

respuesta ante las emergencias sanitarias; humanitarias y ambientales, entre otras.

En este contexto, y como respuesta a las barreras identificadas por los integrantes
del SGSSS y de manera particular por los usuarios, las cuales se relacionan con la
operacion del sistema, y se traducen en: percepcion de un sistema de salud

enfocado en la enfermedad y no en un modelo de promocion de la salud y
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prevencion de riesgos y eventos, poca resolutividad en la baja complejidad,

fragmentacion de la atencion, talento humano en salud insuficiente, baja
participacion de la comunidad en la planeacién y organizacién de los servicios,
aumento de las brechas de inequidad y riesgos en la sostenibilidad financiera del
sistema de salud; el pais ha avanzado en gestionar y superar esta limitaciones a

través de la Atencion Integral en Salud.

La Atencion Integral en Salud, se fundamenta, desde la base de la Ley Estatutaria
de Salud y la Politica de Atencion Integral en Salud, que tienen como principio
favorecer la busqueda de soluciones integrales e integradas, lo que se traduce en
el supuesto de que todas las acciones que busquen mejorar el estado de salud y la
calidad de vida de la poblacion, contribuyendo al bienestar y desarrollo humano,
deben ser planeadas e implementadas entre todos los agentes del sistema de salud

gue tienen la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud.

Avanzar hacia la Atencion Integral en Salud se convierte en un imperativo ético y un
propésito vital del pais, que implica un fortalecimiento del sistema de salud con
capacidad de respuesta para abordar y asegurar la atencion en salud de las
personas, familias y comunidades en todos sus momentos de curso de vida, en
todas sus esferas (cultural, biolégica, psicolégica y social), todas ellas enmarcadas
en un contexto historico, politico, geografico y econdémico, que influyen en las

prioridades y resultados en salud.

Es asi, que uno de los ordenadores del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031,
es la Atencion Integral en Salud, resultado inherente a las capacidades y
fortalecimiento del sistema de salud que de manera directa tiene como finalidad o
propésito superior los mejores resultados en la poblacion. La Atencion Integral en
Salud, se define, como el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y
efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes,
programas, proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones

dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion de la salud,
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prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos de la

enfermedad. 1°

En términos mas operativos, la Atencién Integral en Salud, se comprende como la
forma a través de la cual los actores responsables de garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud se organizan y desarrollan acciones sectoriales e intersectoriales
intencionadas, planificadas, continuas, programaticas y efectivas, como plataforma
para asegurar y materializar atenciones en salud a cada ciudadano, a su familiay a
su comunidad, de forma integral e integrada, concurrente, complementaria,

pertinente, adecuada y oportuna.

En este sentido, la atencién integral en salud se caracteriza por: ©

Estar centrada en las personas, familias y comunidades. Implica reconocer
la diversidad y singularidad de cada sujeto, y el papel de las personas en el
cuidado de su salud, el de su familia y el de su entorno, busca identificar y
visibilizar las capacidades de las personas para intervenir desde estas y
adaptar formas de atencion donde los usuarios puedan elegir y esto redunde

en confianza y aceptabilidad del sistema de salud.

Reconocer el caracter multidimensional del desarrollo, superando las
visiones fragmentadas por 6rganos, sistemas o dafios especificos y/o
tematicos; con el objetivo de apoyar e impulsar el desarrollo humano

sostenible.

Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades, la

integralidad de la atencion se traduce en las condiciones que se materializan

15 Resolucién 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodol6gico para la elaboracion e implementacién de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones

18 |bidem
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en la vida de cada persona y que hacen posible el bienestar y el disfrute de

un mejor estado de salud.

Garantizar el continuo de la atencion desde lo promocional hasta el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad. Se
concreta con la afiliacion al SGSSS, identificacion de los usuarios, demanda
inducida a los servicios, canalizacidén por parte de otros sectores, articulacion
entre los prestadores que conforman la RIPSS, procesos de referencia y
contrarreferencia, mecanismos de relacionamiento entre los integrantes del
SGSSS, interoperabilidad de la informacién y procesos de seguimiento y
monitoreo a los hitos de gestion y al logro de resultados en salud.

Garantizar la complementariedad, elemento clave para mejorar la eficiencia
de los recursos y potenciar acciones, la interaccién y sinergia de los
integrantes del SGSSS debe contribuir a respuestas integrales e integradas
entre: actores sectoriales e intersectoriales; servicios, tecnologias e
intervenciones individuales y colectivas; fuentes de financiacion que
concurran en la respuesta a las prioridades en salud y sus resultados;
prestadores primarios de las Redes Integrales de Prestacion de Servicios de
Salud, que posibilite el acceso real y efectivo a la atenciéon en salud con
resolutividad, asegurando completitud de los servicios y tecnologias en salud,
con oportunidad y calidad de la atencion; modalidades de prestacion de
servicios, que respondan a la entrega de intervenciones/atenciones en salud
en los entornos en donde viven las personas, familias y comunidades y a las
condiciones de acceso geograficas; la oferta institucional de servicios e
intervenciones de salud y las expectativas, saberes, tradiciones, lenguas y
formas organizativas de las diversas poblaciones, que se desarrolla a partir
del encuentro entre culturas y el reconocimiento mutuo de los sistemas de
representaciones y manifestaciones y los servicios sanitarios y sociales,

buscando dar continuidad a los planes de cuidado primario de salud, de las
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personas que por su situacion o condicion requieren servicios sociales para

mejorar su calidad de vida y bienestar.

La Atencion Integral en Salud reconoce el valor estratégico de la gestion de la
salud publica como condicién intrinseca para materializar las atenciones en salud
poblacionales, colectivas e individuales en el continuo de la atencién, con una
mirada comprensiva y particular de la garantia del derecho a la salud de todas las

personas a lo largo del curso de la vida.
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Marco Estrategico del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031

El marco estratégico del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 avanza
sobre los legados y logros del PDSP 2012-2021, y tiene como eje central la vision
de la Salud Publica planteada para Colombia a 2031. Esta vision se materializa a
partir de cuatro grandes fines en salud publica y se alcanza mediante la articulacion
de cinco ejes estratégicos que determinan las bases fundamentales para la gestion
de la salud publica en los proximos diez afios, en el marco de la salud como derecho,
el enfoque diferencial de derechos y la diversidad, el desarrollo humano sostenible,

y los determinantes sociales de la salud.

1. Vision a 2031

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

social de forma articulada, diferencial y sostenible.

2. Grandes fines
El PDSP 2022-2031 materializa su vision a 2031 a través del logro de cuatro

grandes fines:

e Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante la
accion intersectorial y de la sociedad en su conjunto para la afectacion

positiva de los determinantes sociales de la salud.
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e Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar y calidad de

vida de los habitantes del territorio colombiano mediante la reduccion de
desigualdades sociales en salud entre grupos socialmente constituidos.

e 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.

e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo de un ambiente sano y a la
mejora de la salud ambiental mediante la accién intersectorial para la
proteccion de los ecosistemas y el fomento de territorios y entornos

saludables.

3. Principios y valores

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

Proteccién Social, y hace énfasis en:

Dignidad: como valor inherente y consustancial de los seres humanos, sin
condicionamiento o distincion de etnia, género, religion, ideologia politica, condicion

econdmica o social, o de cualquier otro tipo.

Progresividad: implica el progreso gradual de los derechos en salud para lograr su
pleno cumplimiento. Es la ampliacion gradual y continua del acceso a los servicios
y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de capacidad
instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la
reduccion gradual y continua de barreras culturales, econémicas, geograficas,
administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud. (literal g articulo 6, Ley 1751 de 2015).
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Equidad: Es la ausencia de diferencias injustas y evitables entre grupos social,
econdmica, 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 o0 a otros
factores socialmente determinados. Para ello, es necesaria la adopcion de politicas
publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas de
escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion
(Literal c, articulo 6, Ley 1751 de 2015).

Justicia social y distributiva. Es la creacion de condiciones generales de equidad
a través de politicas publicas incluyentes y efectivas que tiendan a la proteccion de
personas en su dignidad humana y a la exigencia de la solidaridad cuando ella sea
indispensable para garantizar la plena efectividad de los derechos fundamentales.

Prevalencia del interés general: Es el predominio de los intereses y objetivos
generales y publicos, por encima de los particulares y privados, como elemento
esencial y definitorio del Estado Social de Derecho, tal y como lo define la

Constitucion.

Inclusion: implica la integracion de todas las personas al conjunto de la sociedad
para que puedan alcanzar el maximo de sus capacidades y potencialidades en
salud, especialmente la de aquellos sujetos individuales y colectivos que por
razones de diversidad son objeto de discriminacién, se encuentran en situacion de

vulnerabilidad o sus derechos han sido vulnerados.

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

democratico del Plan y la confianza de la ciudadania.
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Integralidad: entendida como el conjunto articulado y continuo de acciones

individuales y colectivas en el continuo de la atencién integral en salud desarrolladas

en el marco del Plan Decenal de Salud Publica.

4. Ejes estratégicos

Los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031 son las grandes lineas o rutas de gestion
de la Salud Publica, que teniendo como marco la garantia del derecho a la salud, el
enfoque diferencial de derechos y la diversidad, el desarrollo humano sostenible, y
los determinantes sociales de la salud, permiten alcanzar la vision y los grandes
fines definidos para los proximos diez afios. Estas grandes lineas de accion son: el
Gobierno y la Gobernanza de la Salud Publica, la Gestidén Intersectorial de los
Determinantes Sociales de la Salud, la Gestion Integral de la Atencién Primaria en
Salud, la Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica, y la Gestion del

Conocimiento para la Salud Publica.

4.1Eje estratégico: Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica

La salud publica se entiende como un asunto complejo que requiere mdultiples
capacidades para responder a las necesidades, aspiraciones y demandas
crecientes de la poblacién, no solo desde la perspectiva de eventos de enfermedad
prevalente, emergente y reemergente, sino desde las posibilidades de mantener la
salud y prevenir condiciones que la afecten negativamente. Se relaciona con un
conjunto de politicas publicas y acciones de multiples actores orientadas al mejor
nivel de salud posible (derecho a la salud) como base del bienestar y la calidad de

vida individual y colectiva.

Muchas de estas acciones gubernamentales y no gubernamentales parten de
agendas globales y locales, con diversos intereses que se encuentran y permiten
avanzar —o0 no— en las metas y resultados establecidos en salud. Pueden presentar
caminos comunes sinérgicos o antagoénicos de acuerdo con intereses que deben

ser modulados y armonizados buscando impactos colectivos.
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La coexistencia de multiples politicas publicas, orientadas desde diversas
perspectivas y sectores, generan tensiones estratégicas y operativas que deben ser
analizadas y armonizadas para lograr interacciones efectivas en salud publica.
También se identifica fragmentacion y duplicidad en la acciéon en salud publica
derivada de diversos campos de actuacion, dispersion de lineamientos, multiplicidad
de herramientas y arreglos institucionales que deben dialogar y trabajar

conjuntamente, para obtener logros para todos y para la salud publica.

Los sistemas de salud han consolidado a través del tiempo su funcion rectora,
sustentada en diferentes arreglos institucionales gubernamentales, que para el caso
de Colombia se expresa en una autoridad sanitaria del orden nacional centrada en
el Ministerio de Salud y Proteccion Social como cabeza de este sector administrativo
(incluyendo sus entidades descentralizadas); y autoridades subnacionales, que de
acuerdo con los mandatos constitucionales, cuentan con importantes competencias
y responsabilidades en alcaldias (municipios y distritos) y gobernaciones
(departamentos) orientadas a la garantia de la salud de los pobladores de sus areas

politico-administrativas.

Este ordenamiento es la base principal de la estructura de gobierno de la salud
publica, ordenado en un conjunto de instituciones publicas que administran y dirigen
el Estado colombiano. Como lo expresa funcion publica, “es importante recordar
gue el Estado es la forma como la sociedad se ha organizado politicamente para el
cumplimiento de unos fines acordados y consensuados entre ellos la garantia de
los derechos. El Estado es diferente del gobierno que es el conjunto de las
instituciones que se han dotado de poder politico, para que en el marco de esa
organizacion politica se garantice el interés general y los derechos”. (Funcién

Publica — Estado Social de Derecho).

La comprension del disefio institucional de gobierno para la salud publica y sus

alcances de interrelacion es la base de una propuesta de trabajo intergubernamental




@ Lasalud
es de todos

basado en la legalidad, en el reconocimiento de experticias y de agendas comunes
en sus diferentes niveles, y del fortalecimiento de la integracion de politicas publicas,

de normativa y de autoridad sanitaria.

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

distrital y municipal (plano vertical).

Esto implica que para lograr incidir en los determinantes sociales y establecer el
mejor nivel de salud posible (resultados en salud) es necesario asumir que la salud
publica es transversal a toda la estructura de gobierno, tanto en lo nacional como
en lo subnacional, dando sentido a las recomendaciones derivadas de salud en

todas las politicas.

Esto significa que la funcién rectora de la autoridad sanitaria, ademas de consolidar
de forma permanente su accién sectorial, debe fortalecer la accion conjunta con los
demdas sectores ejecutivos a nivel nacional; y por su parte, los gobiernos
subnacionales, deben fortalecer su ejercicio integrado de gabinete (bajo el liderazgo
de alcaldes y gobernadores), ampliado a todas aquellas instancias
gubernamentales que hacen presencia en el territorio y cuya misionalidad se
relaciona con entidades centralizadas o descentralizadas, autbnomas o0 no; con
incidencia programatica. El ejercicio rector en salud publica recoge de igual manera
la relacion con las demas instancias de ordenamiento del Estado colombiano

potenciando aspectos de control y transparencia.
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A esta perspectiva de gobierno se agrega la gobernanza de la salud publica que se
orienta a trascender esta Unica mirada de gobierno y establecer relaciones en las
que se construye con multiples actores no gubernamentales, una toma de
decisiones participativa, comprometida y legitima. En este sentido, se reconoce que
la accién gubernamental tiene limites y que para lograr los mejores resultados en
salud es necesaria la accion conjunta con la sociedad civil y de los demas sectores

sociales.

Tanto el fortalecimiento del gobierno en salud publica, como el avanzar hacia una
gobernanza consolidada hacen parte de los ejes estratégicos que establecen la

accion para los préximos diez afios en el marco del PDSP 2022-2031.

4.1.1 Definiciones centrales

Gobierno: conjunto de arreglos institucionales publicos que dan cuenta de la
distribucion territorial del poder, las responsabilidades estatales y el logro de los
fines sociales derivados de un Estado Social de Derecho, unitario, en un marco de

descentralizacion politico-administrativa y autonomia subnacional.

Tiene que ver con el ordenamiento del Estado colombiano y su organizacién
territorial, los fines constitucionales, la funciébn administrativa del Estado, el énfasis
de accion centrado en la rama ejecutiva del poder publico y sus interacciones con
las demas ramas que lo componen, el reconocimiento de los derechos colectivos
de grupos étnicos (gobiernos propios) y la diada decision-accion en salud publica
gue supone la responsabilidad en cabeza de la autoridad sanitaria del pais y su

despliegue para el logro de la garantia del derecho fundamental a la salud.

Gobernanza: es una forma organizativa del ejercicio del poder y procesos de accion
conjunta en la que los representantes gubernamentales, y los demas actores

sociales, politicos y econdmicos, se reconocen, relacionan, articulan y operan en
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contextos diversos para adelantar una accion colaborativa de interés publico

orientada al mejor nivel de salud posible.

Tiene que ver con las macro decisiones estratégicas de la salud publica y su
implementacion efectiva, por lo que se relaciona tanto con los procesos de decision-
accion, como con las estructuras organizativas existentes en cada territorio, el
conjunto de politicas publicas y su armonizacion, la toma de decisiones compartida,
participativa, legitima y transparente, y con las reglas de interaccion basadas en el
interés comun, el marco normativo, la regulacién de las relaciones entre actores, la
diversidad de contextos, la participacion ciudadana, el empoderamiento social, y la

transparencia y rendicion de cuentas.

Tanto el gobierno como la gobernanza deben fundamentarse en la gobernabilidad
y la legitimidad que surgen del contrato social establecido y del cumplimiento real y

material de los fines del Estado.

Gobernabilidad: capacidad para la ejecucion de politicas publicas que permitan
garantizar los derechos individuales y colectivos, asegurar la estabilidad social,
politica y econdmica, establecer acciones gubernamentales efectivas, facilitar los
acuerdos sociales y la participacion en los asuntos publicos, proteger los recursos
naturales, los activos sociales y la dignidad humana. Tiene que ver con la
responsabilidad ante el ciudadano y la percepcion de la eficacia de la accion

gubernamental.

Legitimidad: es una cualidad de la gobernabilidad que se sustenta en la legalidad
y se relaciona con la autoridad publica y con el reconocimiento y valoracién por lo
gue se hace, las relaciones que se establecen y la estabilidad del sistema politico.
Tanto la gobernabilidad como la legitimidad dan cuenta de la confianza que debe

sustentar la accion conjunta en salud publica.

4.1.2 Alcance
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La salud publica, en tanto bien comun relacionado con la calidad de vida, el
bienestar, los derechos y la equidad, cuenta con una estructura y funcionalidad de
gobierno que debe fortalecerse a si misma y procurar avances significativos hacia
una gobernanza democratica y colaborativa que apalanque sus resultados, sus

respuestas sociales y consolide su gobernabilidad y legitimidad.

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

confianza social y rendicion de cuentas.

4.1.3 Objetivo

Fortalecer la gobernanza democratica y colaborativa y el gobierno multinivel de la
salud publica, mediante el desarrollo de capacidades institucionales y sociales y la
construccion de configuraciones territoriales que respondan a contextos diversos y
apalanquen los procesos de toma de decisiones y de accion colectiva liderados por
el Estado con amplia participacion e interaccion de actores estratégicos, sistemas

administrativos, organizaciones sociales y de la ciudadania.

4.1.4 Elementos orientadores

El eje estratégico de gobierno y gobernanza de la salud publica se desarrollara de
acuerdo con los siguientes elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo:
regulacion y legalidad para el ejercicio del gobierno y la gobernanza de la salud
publica, generacién de arreglos institucionales para el gobierno y la gobernanza de
la salud publica, desarrollo de la gestion democratica y colaborativa de la salud

publica en territorio, fortalecimiento de la transparencia y confianza en la accion
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publica y conjunta en salud, y fortalecimiento de la participacion social y ciudadana

en la gobernanza de la salud publica.

e Regulacion y legalidad para el ejercicio del gobierno y la gobernanza de la

salud publica

Se relaciona con la coherencia interna y simplificacién del ordenamiento juridico en
materia de salud publica, la armonizacién de regulaciones gubernamentales
multinivel, y la adecuacion regulatoria para el gobierno y la gobernanza de la salud

publica que le brinde legitimidad y sostenibilidad

e Generacion y adecuaciéon de arreglos institucionales para el gobierno y la

gobernanza de la salud publica

Se relaciona con el fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la rectoria en salud
publica, la organizacion de las relaciones intergubernamentales basada en gestién
politica de la salud publica que potencian relaciones vinculantes de incidencia en
mejores circunstancias de la vida y la salud, y la adecuaciéon de los arreglos
institucionales de gobierno y de gobernanza de acuerdo con los contextos
territoriales y poblacionales diferenciales.

e Desarrollo de la gestion democrética y colaborativa de la salud publica en

territorio

Se relaciona con la implementacion de procesos, reglas de relacidén, operacion,
mecanismos de control y convergencia en resultados y accion conjunta; el
fortalecimiento de capacidades institucionales, territoriales y sociales requeridas
para la gestion de la gobernanza en salud publica, en términos de toma de
decisiones basada en acuerdos conjuntos derivados de los objetivos comunes en
salud publica y los resultados de valor publico; el fomento de la pluralidad
organizativa, dinamica y de interaccion de acuerdo con los contextos territoriales,

institucionales y sociales orientada a la consolidacion de la gobernabilidad y la
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legitimidad; el intercambio colaborativo de conocimiento, recursos, sinergias y

capacidades con perspectiva de activos sociales en salud publica; la armonizacion
de las politicas publicas y demas instrumentos relacionados con énfasis en la
planeacion y la gestion de la salud publica (perspectiva colaborativa y de activos
sociales en salud); y la ejecucion de la accion colectiva en salud publica basada en
interacciones de redes dindmicas de gobierno, instancias multisectoriales,
organizaciones sociales y ciudadanas, y demas actores estratégicos, en
configuraciones territoriales que reconocen la diversidad y los alcances particulares

de la salud publica.

e Fortalecimiento de la transparencia y confianza en la accion publica y

conjunta en salud

Se relaciona con la generaciéon de confianza social sustentada en gobierno abierto,
inclusion social diversa, rendicion de cuentas y cumplimiento de los acuerdos
sociales en el ejercicio de la gobernanza en salud publica, la consolidacion de
mecanismos para el control de intereses y el acceso abierto a la informacién,
procesos, decisiones y espacios colaborativos de gobierno y gobernanza en salud
publica, y la gestion de alternativas para la rendicibn de cuentas adaptadas y

apropiadas segun los diferenciales poblacionales vy territoriales

e Fortalecimiento de la participacion social y ciudadana en la gobernanza de

la salud publica

Se relaciona con la consolidacion de procesos de participacion informada,
incluyente, estable, continua y empoderada de la sociedad civil y la ciudadania
segun los contextos territoriales y perspectiva de derechos, la promocion del
pluralismo participativo en la gestion integral de la salud publica basado en la accion
conjunta, colaborativa y en los activos sociales; el desarrollo de estrategias para el
empoderamiento social y organizativo en salud publica y los mecanismos de

responsabilidad social que apalanquen la accién conjunta.
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4.2 Eje estratégico: Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de
la Salud

El papel preponderante de los determinantes sociales estructurales e intermedios
de la salud, la equidad, el bienestar y la calidad de vida de los individuos, las familias
y los colectivos (Braveman, Egerter, & Williams, 2011; Braveman & Gottlieb, 2014)
demanda acciones que superan el sector salud y que requieren de la articulacion y
confluencia organizada de multiples actores y sectores con una vision conjunta para
la formulacion, financiacién, implementacion y evaluacion de politicas publicas
dirigidas a intervenir los determinantes estructurales de los problemas sanitarios y

de las inequidades en salud.

Se requiere asi de la accion intersectorial, entendida esta como el trabajo
sistematico, coordinado, articulado e integrado entre actores y sectores
gubernamentales y no gubernamentales, de caracter publico, privado o mixto,
incluyendo la sociedad civil organizada y comunidades, que implica concertacion,
distribucién y asignacion de recursos y capacidades técnicas entre los sectores,
(Diez, Camprubi, & Ferrelli, 2015) con el objetivo de formular, financiar, implementar
y evaluar intervenciones conjuntas que permitan transformaciones econdmicas,
sociales, culturales y ambientales para la resolucion de los problemas de salud, asi
como para impactar positivamente en el bienestar, la calidad de vida y la equidad

en la poblacion.

Desde la declaracion “salud para todos” de Alma Ata en 1978, el sector salud ha
liderado iniciativas que buscan la confluencia intersectorial como elemento clave
para alcanzar el nivel mas alto de salud para todos. Esta apuesta ha sido ratificada
en la carta de Ottawa sobre promocion de la salud en 1986; y mas recientemente,
en el enfoque de “Salud en todas las politicas” de 2013 (Kershaw, 2018; WHO,
2013a). Este ultimo busca, desde una perspectiva de derechos en salud, que las
politicas propuestas en todos los sectores, y en especial en aquellos relacionados
con los determinantes sociales de la salud, identifiquen las implicaciones en salud

de las decisiones, establezcan sinergias entre sectores y eviten impactos sanitarios
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adversos para mejorar la salud y la equidad en las poblaciones (WHO, 2013a). La
implementacion de este enfoque ha llevado al reconocimiento de que la
multidimensionalidad y la complejidad de los problemas sanitarios requieren de
abordajes que traspasen el sector salud en el nivel nacional y subnacional, y que
trasciendan hacia la accion intersectorial y transectorial.

En coherencia con los avances globales, Colombia ha tenido ciertos progresos en
relacion con la accion intersectorial. En este sentido, la Ley Estatutaria de Salud
establece que es responsabilidad del gobierno nacional la implementacion de una
politica social de Estado que permita la articulacion intersectorial con el propésito
de garantizar los componentes esenciales del derecho, afectando de manera
positiva los determinantes sociales de la salud (Congreso de la Republica, 2015),
responsabilidad que se ve materializada en el Plan Decenal de Salud Publica.
Asimimo, la Ley 1438 de 2011, establecié que el Plan Decenal de Salud Publica
debe contener acciones de coordinacion intersectorial entre las instancias del
Sistema de Proteccidn Social y otros actores para intervenir positivamente sobre los
determinantes sociales de la salud (Congreso de la Republica, 2011), y dispuso la
conformacioén de la Comision Intersectorial de Salud Publica como organismo para
la coordinacién de acciones intersectoriales en el ambito nacional, y los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud en el nivel subnacional. De esta forma,
el Decreto 859 de 2014 cred y reglament6 la Comision Intersectorial de Salud
Publica como el 6rgano para el liderazgo de las acciones intersectoriales, la
coordinacién y el seguimiento de los sectores responsables de la gestién de los
determinantes sociales de la salud en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
(MSPS, 2014).

Desde 2014, la Comisién Intersectorial de Salud Pudblica es la instancia de
coordinacion de acciones intersectoriales encaminadas a intervenir los
determinantes sociales de la salud (Decreto 859 de 2014). Y si bien aun existen
desafios importantes, se resaltan los aprendizajes que sobre la accion intersectorial

dej6 el afrontamiento de la emergencia social, econdmica y sanitaria producida por
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la pandemia por COVID-19, coyuntura que exigidé la convergencia de todos los

sectores gubernamentales —y de muchos no gubernamentales.

Como instrumento de politica para contribuir a la garantia del derecho fundamental
a la salud mediante la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud,
el PDSP 2022-2031 debe avanzar en el fortalecimiento de la coordinacion,
articulacion e integracion de multiples sectores para la accion intersectorial, asi
como construir las bases hacia el logro de la transectorialidad para el abordaje de
temas sociales transversales a los sectores, en el que se supere su fragmentacién

y Se generen procesos conjuntos de respuesta integrada.

En este sentido, la gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud
en el marco del PDSP 2022-2031 consiste en el trabajo coordinado, articulado e
integrado de actores y sectores gubernamentales y no gubernamentales, de
caracter publico, privado o mixto, incluyendo la sociedad civil organizada y
comunidades, con el objetivo de formular, financiar, implementar y evaluar politicas
publicas para la intervencién positiva de los determinantes sociales estructurales de
la salud y de las desigualdades sanitarias, con el propésito de mejorar la salud, el

bienestar, la calidad de vida y la equidad en el pais.

4.2.1 Definiciones centrales

Intersectorialidad: Consiste en la coordinacion, articulacion e integracién de
actores y sectores gubernamentales y no gubernamentales, de caracter publico,
privado o mixto, incluyendo la sociedad civil organizada y comunidades, para la
formulacion, financiacion, implementacién y evaluacién conjunta de politicas
publicas que incidan positivamente sobre los determinantes sociales de la salud con
el propdsito de mejorar la salud, el bienestar, la calidad de vida y la equidad en el

pais.

Transectorialidad: Existe transectorialidad cuando las decisiones de un sector
tienen influencia y caracter vinculante en otros sectores y se han generado procesos

conjuntos de respuesta integrada (MSPS, 2016a). Implica un modo de gestion mas




@ Lasalud
es de todos

alld de la sumatoria de ofertas sectoriales, institucionales, profesionales o
disciplinares. Por tanto, requiere la creacion de visiones integrativas y nuevos

marcos referenciales para el abordaje de la realidad social.

Salud en todas las politicas: La salud en todas las politicas es un enfoque para
abordar las politicas publicas a través de todos los sectores, que tiene en cuenta,
de manera sistematica, las consecuencias de la formulacién e implementacion de
las politicas publicas sobre la salud, busca sinergias y, al mismo tiempo, evita sus
efectos negativos, con el fin de mejorar la equidad en salud y sus impactos en la
salud de la poblacién (OMS, 2010).

Gestion de Politicas Publicas Participativas: Hace referencia al proceso de
consolidacion de acuerdos sobre necesidades y acciones comunes, donde
interviene el Estado, la comunidad y las instituciones para la planeacion e
implementacion de politicas publicas favorables para la vida y la salud (MSPS,
2016a).

4.2.2 Alcance

La incidencia positiva sobre los determinantes sociales de la salud implica el
reconocimiento de la transversalidad de la salud publica en toda la estructura del
Estado, incluyendo sus érganos de gobierno y sectores sociales.

En tal sentido, el eje estratégico de gestion intersectorial de los determinantes
sociales de la salud busca consolidar la coordinacion, articulacion e integracion de
actores y sectores gubernamentales y no gubernamentales, de caracter publico,
privado o mixto, incluyendo la sociedad civil organizada y comunidades, que de
manera directa o indirecta influyen sobre los determinantes sociales de la salud para
la gestion de politicas publicas participativas, a través del PDSP 2022-2031. El
desarrollo de este eje avanza en la implementacion de la estrategia salud en todas

las politicas, de modo que las iniciativas propuestas en otros sectores
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gubernamentales en todos los niveles del &ambito territorial incorporen

sistematicamente la perspectiva de salud.

Los sectores del nivel nacional y subnacional que desarrollan las acciones
intersectoriales en el marco de este eje incluyen, pero no se limitan a: los
departamentos administrativos; las entidades territoriales adscritas a los ministerios
de trabajo, educaciéon, minas y energia, agricultura, ambiente, vivienda, transporte,
deportes y cultura; el sector privado y empresarial, la sociedad civil organizada, las

instancias de cooperacién internacional y la comunidad en general.

4.2.3 Objetivo

Consolidar la accion intersectorial para la gestion de politicas publicas participativas
y de accidén conjunta mediante la coordinacion, articulacion e integracion de actores
y sectores gubernamentales y no gubernamentales, de caracter publico, privado o
mixto, incluyendo la sociedad civil organizada y comunidades, para la intervencion
positiva de los determinantes estructurales e intermedios de la salud, con el
propdsito de mejorar las condiciones de vida, la salud, el bienestar y la calidad de

vida de la poblacion y avanzar hacia la equidad en salud.

4.2.4 Elementos orientadores

El eje de gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud orientara la
formulacién e implementacion de politicas publicas con énfasis en los siguientes
elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo: fortalecimiento de las instancias
de accion intersectorial, articulacion de los sectores para la accion intersectorial y
transectorial, y gestion intersectorial y transectorial de politicas publicas

participativas en los determinantes sociales estructurales e intermedios de la salud.

e Fortalecimiento de las instancias de accidon intersectorial
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Se relaciona con el fortalecimiento y el desarrollo de las instancias de coordinacion,
articulacion e integracion intersectorial del nivel nacional (CISP y espacios
intersectoriales) y subnacional (CTSSS, espacios intersectoriales locales); el
desarrollo de un sistema de planificacién que articule la accion intersectorial entre
los distintos niveles territoriales de gestion de la salud publica; y la garantia de la
accion colectiva en salud apalancada en la participacion social con incidencia en las

instancias de accion intersectorial.

e Articulacion de los sectores para la accion intersectorial y transectorial

Se relaciona con la consolidacién de la coordinacion, articulacion e integracion
intersectorial en el nivel nacional y subnacional para el fortalecimiento del didlogo y
el entendimiento comun entre actores y sectores que permita la construccion de
confianza, sentidos compartidos y del lenguaje comun requerido para el desarrollo
de la accidn intersectorial; el analisis integrado de los determinantes sociales de la
salud y la identificacion conjunta de politicas, planes 'y programas para su abordaje;
la consolidacion de un sistema de administracion intersectorial con identificacion de
fuentes de financiacion conjunta y distribucion presupuestal para el desarrollo de las
acciones; y laimplementacion en el sistema de monitoreo, seguimiento y evaluaciéon

del PDSP de la medicién de los resultados e impactos de la accion intersectorial.

e Gestion intersectorial y transectorial de los determinantes estructurales e
intermedios de la salud a través de politicas publicas participativas

La gestion intersectorial y transectorial para la formulacion de politicas publicas
participativas se hara en el marco de los ordenadores definidos en el PDSP 2022-
2031 que requieren de la accion intersectorial (Proteccion Social, Ambiente y Salud,

Cultura para la vida y la salud, Atencion Integral en Salud).

Proteccién social:
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Se relaciona con la formulacion, financiacion, implementacion y evaluacion de
politicas publicas, planes y programas intersectoriales y transectoriales enfocados
en la transformacion positiva de los determinantes politicos, econdémicos, sociales 'y
culturales de la salud, teniendo en cuenta los diferenciales poblacionales y
territoriales en el marco de la proteccidn social en torno a la asistencia social para
la poblacién vulnerable, la proteccién laboral orientada al trabajo digno y decente,
la mejoria del entorno laboral (formal e informal), la educacion para todos, la
economia del cuidado, y el derecho a la alimentacién, a la soberania y seguridad

alimentaria y nutricional sostenible.

Ambiente y salud:

Se relaciona con la formulacion e implementacion de politicas publicas, planes y
programas intersectoriales y transectoriales, teniendo en cuenta los diferenciales
poblacionales y territoriales, enfocados en avanzar en la garantia del derecho a un
ambiente sano, la proteccion de los ecosistemas y la biodiversidad, la
transformacion positiva de los determinantes ambientales de la salud: calidad del
aire, calidad del agua y agua potable, saneamiento basico; mitigacién y adaptacién
al cambio climatico; la vigilancia y control de eventos zoonéticos; y la transformacién
del territorio y los entornos (hogar, educativo, laboral, comunitario e institucional);
los sistemas de transporte sostenibles, la disponibilidad de espacios verdes,
parques y de recreacion, y la mejora del ambiente construido, asi como al

fortalecimiento de la gestion del riesgo de emergencias y desastres.

Cultura parala viday la salud:

Se relaciona con la formulacion e implementacién de politicas publicas, planes y
programas intersectoriales y transectoriales, enfocadas en la transformacién
positiva de los determinantes sociales de la salud teniendo en cuenta los
diferenciales poblacionales y territoriales en el marco de la institucionalizacion de

una cultura para la vida y la salud que permita la apropiacion de modos, condiciones
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y estilos favorables a la vida y la salud a través de estrategias de educacion y

comunicaciéon en el campo de la salud publica.

Atencion integral en salud:

Se relaciona con la formulacion e implementacion de politicas publicas, planes y
programas intersectoriales y transectoriales, enfocadas en la transformacion
positiva de los determinantes sociales de la salud teniendo en cuenta los
diferenciales poblacionales y territoriales para la atencion integral en salud como
condicion intrinseca para materializar las atenciones en salud poblacionales,
colectivas e individuales, en el continuo de la atencién, con una mirada comprensiva
y particular de la garantia del derecho fundamental a la salud de todas las personas

a lo largo del curso de la vida.

4.3 Eje estratégico: Gestion Integral de la Atencion Primaria en Salud

Las raices de la Atencidén Primaria en Salud (APS) en encuentran en el compromiso
con la justicia social, la equidad, la solidaridad y la participacion. Desde Alma Ata,
en 1978, el concepto ha sido reinterpretado y redefinido en multiples ocasiones. Por
ello, OMS y UNICEF han propuesto una definicién sencilla, entendiendo la APS
como “un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa
mediante la atencidén centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea
posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados

paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas”.

Comprende tres componentes interrelacionados y sinérgicos, a saber: i. servicios
de salud coordinados y completos, ii. acciones y politicas multisectorales en el
ambito de los determinantes de la salud méas extendidos y de caracter general, y iii.

el establecimiento de un didlogo con personas, familias y comunidades, y su
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empoderamiento, para aumentar la participacion social y mejorar la autoasistencia

y la autosuficiencia en la salud (OMS, 2021).

En la APS se tienen en cuenta los determinantes mas amplios de la salud, y la
atencién se centra en los aspectos generales e interrelacionados de la salud fisica,
la salud mental, la salud social y el bienestar. Con ella se ofrece una atencion
integral para las necesidades de salud a lo largo del curso de la vida y no solo para
una serie concreta de enfermedades. La atencion primaria de salud garantiza a las
personas una atencion integral de calidad —desde la promocion y la prevencion
hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos— lo mas cerca

posible de sus lugares habituales (OMS, 2021).

Colombia, como Estado Miembro de la ONU, se ha comprometido a renovar y
ampliar la APS como piedra angular de un sistema de salud sostenible. En el pais,
la definicion vigente esta dada en la Ley 1438 del 2011, donde se entiende la
Atencion Primaria en Salud como la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la
salud, la prevencidon de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales
de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(MinSalud, 2011).

De igual forma, el marco estratégico de la Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS) se fundamenta en el desarrollo de la estrategia de APS que incorpora los
enfoques de salud familiar y comunitaria, cuidado, gestién integral del riesgo y
enfoque diferencial territorial y poblacional donde el centro de todos los esfuerzos
son las personas residentes del pais (Resolucion 429 de 2016). De acuerdo con la
politica PAIS, la APS permite la articulacion y armonizacion del aseguramiento, la
prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y programas en salud

publica acordes con la situacion de salud de las personas, familias y comunidades,
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soportada en procesos de gestion social y politica de caracter intersectorial, las

cuales deben aplicarse en cada uno de los contextos poblacionales y territoriales.

El eje estratégico de Atencién Primaria Integral en Salud se aproxima a las
aspiraciones de equidad, bienestar, calidad de vida y desarrollo del pais. Permite el
abordaje territorial de los determinantes sociales de la salud al apropiar un enfoque
de derechos centrado en las necesidades de las personas, familias, comunidades y
colectivos, que propende por el continuo del cuidado integral de la vida y la salud, y
contribuye al logro del derecho a la salud y a la proteccion social de todos los

habitantes del territorio colombiano.

4.3.1 Definiciones centrales

Atencidn integral: implica la articulacion de los servicios de salud y los servicios
sociales para responder a las necesidades en salud de la poblacion en condiciones
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad a lo largo de un continuo del
cuidado que incluye la promocién y proteccién social; la promocion de la salud; la
prevencion, el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de la enfermedad; la

rehabilitacion y la paliacion.

Atencidn integrada: coordinacidon entre los actores del sector salud y los demas
sectores para garantizar una respuesta adecuada a las necesidades en salud de la
poblacion a través de los diferentes niveles de atencion y en los distintos entornos

donde ocurre la vida y la salud.

Continuidad de la atencion: implica el seguimiento al proceso del continuo del
cuidado de la salud a lo largo del curso de la vida, segun necesidades, sin

interrupciones y hasta su completa recuperacion o maximo desarrollo.

Atencion primaria integral en salud: estrategia de gestion integral para la
organizacion de la salud publica y el sistema de salud que implica esfuerzos
territoriales, institucionales y sociales coordinados e integrados, tanto del sector

salud como de la sociedad en su conjunto, para el abordaje de los determinantes
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sociales de la salud en la via de garantizar el derecho a la salud, el bienestar y la
calidad de vida de la poblacion. Para lo cual desarrolla procesos de atencion
integral, integrada y continua que articulan acciones promocionales para la vida y la
salud con acciones de cuidado integral, gestion integral del riesgo, y de salud
familiar y comunitaria acordes a la diversidad territorial y poblacional brindando una
respuesta satisfactoria, diferencial y sostenible a las necesidades individuales y

colectivas en salud.

4.3.2 Alcance

Elevar el nivel de salud, el bienestar y la calidad de vida de la poblacién requiere de
una accion participativa, colaborativa y comprometida con el abordaje de los

determinantes sociales de la salud.

De ahi que este eje reconoce la importancia estratégica y el valor para la
implementacion del PDSP 2022-2031 de consolidar la Atencion Primaria Integral en
Salud como una estrategia fundamental para la organizacion del sistema de salud
y la gestion de la salud publica territorial en sus tres componentes: accion
intersectorial, participacion social y prestacion de servicios para el cuidado integral
de la salud y la vida como posibilidad de avanzar en la garantia del derecho a la

salud y en la proteccién social para todos los habitantes del territorio colombiano.

4.3.3 Objetivo

Gestionar las necesidades individuales y colectivas en salud de la poblacién por
medio de esfuerzos territoriales, institucionales y sociales coordinados y articulados
entre los actores del sistema de salud y los demas sectores, que permitan el
abordaje de los determinantes sociales de la salud y que brinden respuestas
satisfactorias, diferenciales y sostenibles a través de procesos de atencion integral,
integrada y continua, que articulen acciones promocionales para la vida y la salud
con acciones de cuidado integral, gestion integral del riesgo y de salud familiar y
comunitaria acordes con la diversidad territorial y poblacional del pais y orientadas
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al logro del derecho a la salud, el bienestar y la calidad de vida de los habitantes del

territorio colombiano.

4.3.4 Elementos orientadores

El eje estratégico de la Atencion Primaria Integral en Salud se desarrollara de
acuerdo con los siguientes elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo: G

gestion territorial, administrativa y financiera de la salud publica, gestion del talento
humano para la gobernanza de la salud publica, coordinacion y articulacion entre
los distintos sectores, actores, sistemas, niveles y modelos involucrados en la
gestion integral de la promocion de la salud, el bienestar y la calidad de vida,
promocién y protecciéon de modos, condiciones y estilos favorables a la vida y la
salud, promocion y proteccion del cuidado integral de la salud con enfoque
diferencial, fortalecimiento de la participacién social en salud, e institucionalizacién

de una cultura para la vida y la salud.

e Gestion territorial, administrativa y financiera de la salud publica

Se relaciona con la planeacion territorial integral en salud publica que involucra la
caracterizacion del territorio en términos de equipamiento, recursos y necesidades;
el establecimiento conjunto de prioridades de accion territorial para la salud publica
entre los distintos actores del sector salud y demdas sectores involucrados; la
implementacion y posterior evaluacion de las acciones; y el desarrollo de sistemas
de informacion integrados para optimizar la toma de decisiones y la accién

sostenible en salud publica.

e Gestion del talento humano para la gobernanza en salud publica

Se relaciona con la disponibilidad, accesibilidad, calidad, pertinencia y continuidad
del talento humano en salud en condiciones de proteccion y seguridad laboral; el
desarrollo de equipos interdisciplinares para la atencion en salud publica con la

participacion de agentes comunitarios en salud; el desarrollo de capacidades para
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el abordaje diferencial, familiar y comunitario en el marco del cuidado integral y la
apropiacion de una cultura para la vida y la salud; la actualizacion y desarrollo de
capacidades técnicas para el abordaje de las condiciones en salud y para la gestion
integral de la salud publica; el reconocimiento del talento humano en salud como

educadores, y por tanto, de productores de cultura.

e Coordinacién y articulacion entre los distintos sectores, actores,
sistemas, niveles y modelos involucrados en la gestion integral de la

promocion de la salud, el bienestar y la calidad de vida

Se relaciona con la coordinacion y articulacién en el territorio de las acciones
intersectoriales y sectoriales poblacionales, colectivas e individuales (PIC, RIAS,
PBSUPC) de manera integrada y corresponsable entre los actores del sistema y los
distintos niveles de gestion territorial de la salud publica; el desarrollo y
consolidacion de redes integrales de servicios de salud y servicios sociales en
condiciones de calidad, accesibilidad, oportunidad y aceptabilidad para la garantia
de la atencion integral, integrada y continua; la armonizacién de politicas, planes,
programas y proyectos con injerencia en salud publica; la integracion de los
enfoques de cuidado, gestidn del riesgo, salud familiar y comunitaria en el modelo
de cuidado integral de la salud; la integracion del sistema de proteccién social, la
estrategia promocional de entornos saludables y el modelo de cuidado integral de
la salud; y la articulacién entre el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural
(SISPI), los planes de vida indigenas y otras formas autbnomas para el cuidado de

la vida y la salud con los niveles de gestion territorial de la salud publica.

e Promocion y proteccion de modos, condiciones y estilos favorables a

laviday la salud

Se relaciona con la consolidacion de marcos politicos juridicos y normativos para la
promocién de la salud, el bienestar, la calidad de vida y la garantia de derechos; la
promocién y proteccién para un ambiente sano; la prevencién y el control frente a

las dinamicas incrementales de vulnerabilidad para la poblacion y los ecosistemas,
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asi como con la mitigacion de los efectos del cambio climatico; acceso a
saneamiento basico y promocion y proteccion de mejores condiciones de vida y
salud en entornos urbanos y rurales, asi como en entornos educativos, laborales,
comunitarios, institucionales y del hogar; proteccion social y promocion de mejores
condiciones de trabajo para la poblacion formal e informal en entornos urbanos y
rurales; promocion y proteccion de la soberania y la seguridad alimentaria y
nutricional; promocion de la recreacion, la sana convivencia, la salud mental, la

salud sexual y reproductiva, la actividad fisica y la alimentacion saludable.

e Promocion y proteccion del cuidado integral de la salud con enfoque
diferencial

Se relaciona con la promocion y proteccion de la salud materno-infantil; la
promocién y proteccién de la salud mental y la sana convivencia, la promocién y
proteccion del desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes; la promocion y
proteccion de la salud sexual y reproductiva con equidad de género; la promocion y
proteccién del envejecimiento activo de la poblacion; la promocién y proteccion del
cuidado integral de la salud y la mejoria de las condiciones de vida para la poblacién
indigena, negra, afro, raizal y palenquera, Rrom, migrante, victima del conflicto y
poblacion en condicién de discapacidad en el territorio colombiano, de acuerdo con

el respeto por sus derechos colectivos.

¢ Fortalecimiento de la participacion social en salud

Se relaciona con la promocion y desarrollo de capacidades para la participacion
social y la accion colectiva tendientes a mejorar las condiciones de vida y salud de
los habitantes del territorio colombiano; el fortalecimiento de los escenarios,
mecanismos Yy recursos para participacion social en salud; el respeto por la
autonomia y diversidad de las organizaciones sociales y comunitarias para la toma
de decisiones y la accion colectiva en salud; la promocién de la participacién social
en los escenarios de interlocucion, diadlogo, formulacion y concertacion de politicas

publicas en salud; el fortalecimiento de redes y grupos de apoyo social y
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comunitarios; y el desarrollo de capacidades para la veeduria ciudadanay el control

social de lo publico.

e Institucionalizacion de una cultura para la vida y la salud

Se relaciona con la promocién y el desarrollo de estrategias de educacion y
comunicacién en el campo de la salud publica para la construccién de capacidades
orientadas al cuidado integral de personas, familias y comunidades; el desarrollo de
practicas pedagoégicas para la apropiacion institucional de una cultura para la vida y
la salud en los actores del sistema de salud; y el desarrollo de capacidades
personales y colectivas que institucionalicen préacticas sociales acordes con la
promocion de una cultura para la vida y la salud en los demas sectores sociales y

en la sociedad en su conjunto.

4.4 Eje estratégico: Gestion Integral del Riesgo en Salud Puablica

La Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica como eje estratégico del PDSP
2022-2031 retoma lo planteado en el Plan anterior, asi como importantes avances
recorridos en el sistema de salud colombiano. La Gestidn Integral del Riesgo en
Salud (GIRS) se entiende como una “estrategia transversal de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) que se fundamenta en la articulacion e interaccion
de los agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar, evaluar, medir,
intervenir (desde la prevencién hasta la paliacion) y llevar a cabo el seguimiento y
monitoreo de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades,
orientada al logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion” (MSPS,
2018, p.8). De igual modo, se ha establecido que la GIRS tiene un componente
colectivo con intervenciones para grupos poblacionales en cabeza de la entidad
territorial y otro individual a cargo de las EAPB, ARL, prestadores y personas. Por
tanto, se operativiza a través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
(PIC), las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y el Plan de Beneficios en

Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (PBSUPC).
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En Colombia la politica PAIS, reconoce la GIRS como una estrategia que busca
“anticiparse a las enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si
se tienen, detectarlos y tratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucion y
sus consecuencias” (Minsalud, 2016). EI Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE), reconoce la Gestion Integral del Riesgo como una “herramienta operativa
que permite la identificacion de los grupos de riesgo y sus caracteristicas, la
implementacion y adaptacion de las RIAS, el seguimiento de cohortes, la aplicacion
de modelos predictivos de riesgo, la efectividad de los procesos de servicio y los
mecanismos de interaccion entre la entidad territorial, las EAPB y la red, asi como
en el manejo e interoperabilidad de la informacion entre los agentes del sistema”.
(MSPS, Resolucion 2626 de 2019)

Al referirse a la Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica, es necesario plantear
que la proteccion de la salud de las poblaciones se centra en identificar los
potenciales riesgos que pueden afectar la salud integral de las personas y
comunidades, prevenirlos, evaluarlos e intervenirlos mediante acciones efectivas y
respetuosas de la diversidad y cosmovisiones que comprenden de manera distinta
lo que afecta los procesos de salud-enfermedad, y lo que puede ser una amenaza

para la salud individual y colectiva.

De acuerdo con la OMS (2002), algunos de los riesgos en salud se han reducido,
pero las pautas de consumo (alimentos, alcohol, tabaco, entre otros) han generado
una transicion de los riesgos y una tendencia al incremento de las enfermedades
cronicas no transmisibles, agregando una importante carga de enfermedad, incluso
con regiones que aun no superan los problemas de salud como las enfermedades

trasmisibles y la desnutricién.

Al entender el riesgo como “la probabilidad de un resultado adverso, o un factor que
aumenta esa probabilidad”, se debe reconocer que los riesgos para la salud de las
poblaciones son diversos, dinamicos, en algunos casos crecientes, pueden

constituirse en cualquier momento y se relacionan con las circunstancias de vida
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compartida y particular, en diferentes escenarios vitales y dinamicas sociales. La
aproximacion a los riesgos esta mediada por la estructura cultural de la sociedad,
las experiencias personales, familiares y sociales, los acumulados vitales
individuales y colectivos; a lo que se unen las definiciones técnicas de expertos e

institucionalidad que participan de su control y de su produccién.

Los riesgos por lo tanto obedecen a contextos especificos, en los que se constituyen
condiciones particulares y situaciones que producen relaciones complejas en
tiempo y espacio, con diferentes incidencias sobre las poblaciones. Algunos de ellos
con expresiones individuales de consumo, por ejemplo, se relacionan con entornos
gue potencian los riesgos o los controlan, con base en disponibilidad y acceso a
alimentos saludables, oferta y equipamientos que promuevan y faciliten habitos y
estilos saludables, controles sobre consumos de sustancias dafinas para la salud,
regulacion de medidas preventivas, entre otros. Esto significa que la gestion integral
del riesgo en salud publica no contempla exclusivamente los riesgos individuales,
sino que también establece las acciones necesarias para, desde el respeto a la
autonomia, generar transformaciones del comportamiento y establecer acciones de
proteccion, reconociendo la complejidad de las dindmicas en las que el curso de
vida y la salud familiar y comunitaria tienen un papel protagénico. Mucho de lo que
se muestra como una situacién meramente individual, si bien incorpora asuntos
particulares de decisiones, comportamientos y practicas; no son aisladas y se
encuentran en relacién con los contextos, oportunidades, dindmicas sociales e
intereses de distintos ordenes, es decir, con los determinantes estructurales de la
salud y las desigualdades sanitarias en los que se desarrolla la vida de los

habitantes de Colombia.

El énfasis en la gestion integral del riesgo (individual y colectivo) en salud publica
es la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, en la basqueda del
mantenimiento de los mas altos niveles de salud y su mejora en caso de

vulneraciones o enfermedad. Los riesgos estan siempre presentes por lo que su




(=" Lasalud
Bl es de todos

reconocimiento, caracterizacion e intervencion son prioritarios en salud publica, con

el propdsito de prevenirlos, mitigarlos y superarlos.

Los modos de vida que se sustentan en el ordenamiento econdmico, preferencias
de consumo y disponibilidad de alternativas saludables o no, inciden cada vez mas
en las elecciones individuales, familiares, comunitarias y sociales que se acogen,
en un mundo globalizado con retos sanitarios compartidos y extendidos. EIl PDSP
2022-2031 surge durante la pandemia de COVID-19 que pone de relieve los
permanentes riesgos en relacion con eventos transmisibles, unido a los acumulados
de largo plazo que agravan lo existente y le dan un caracter de sindemia, ampliando
la simple relacion entre virus-enfermedad. Las patologias no transmisibles y otras
apalancadas por cambios ambientales crecientes son otros eventos relacionados
con situaciones sociales y economicas que profundizan las desigualdades de las

diversas poblaciones.

Las decisiones en el sector salud y en otros sectores deben orientarse a contar con
mejores condiciones de vida, bienestar y salud, logrando desde alli prevenir las
amenazas a la salud y transformar los contextos para que permitan unos modos y
estilos de vida que protejan y promuevan lo saludable. El abordaje promocional de
la salud debe llevar a la salud publica a apuestas centradas mas en la salud
(salutogénesis) y menos en la enfermedad (patogénesis), cuyo crecimiento
descontrolado solo lleva a crisis en los sistemas de salud y costos de atencion que
desbordan las capacidades econémicas de paises y sociedades. La salud, como
bien colectivo, es un estructural de la accién en salud publica en la busqueda de
sociedades basadas en enfoques promocionales y positivos de la salud.

La promocion de la salud, la prevencion de riesgos y eventos de enfermedad y la
atencion integral de patologias son un continuo relacionado con la salud publica,
siendo la gestion integral de los riesgos y la promocion de la salud, los campos de
intervencion que permiten la mayor efectividad para controlar la morbilidad, la

discapacidad y la mortalidad evitables; con su correspondiente aporte a la
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sostenibilidad del sistema de salud y al bienestar de personas, familias y
comunidades. Tanto en lo promocional como en la gestion integral de riesgos en
salud se debe reconocer que se relacionan con diversas comprensiones y practicas
humanas complejas y derivadas de contextos cotidianos donde lo individual est en

permanente interaccion con lo colectivo.

La Gestion Integral de Riesgos en Salud Publica debe orientarse a pensar, primero,
los origenes de la salud, los activos sociales e institucionales para protegerla en el
curso de vida personal, familiar y en comunidad. Tanto la salud como el bienestar
son construcciones sociales que se deben promover, consolidar y restaurar de
manera continua y dinamica. La gestién integral de riesgos va mas alla de
intervenciones especificas sobre riesgos Unicos y aislados, se trata de abordar en
positivo, todo aquello que es necesario realizar para trabajar por una salud basada
en las oportunidades y fortalezas de las sociedades actuales y futuras, tanto en lo
local como en lo global, con permanentes alertas sobre los generadores de dafio
individual y colectivo, lo que puede profundizar las desigualdades estructurales

existentes.

El eje estratégico de Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica reconoce la
importancia de relacionar el cuidado integral de la salud de la poblacién en todas
las instancias, mediante estrategias individuales, colectivas y poblacionales que
involucran a todos los actores sociales y en patrticular al sistema de salud como
determinante intermedio central de los resultados en salud, en términos de
disponibilidad, acceso, control de riesgos y prestacion de servicios individuales y

colectivos.

4.4.1 Definiciones centrales

La Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica se entiende como el conjunto de
procesos y acciones de caracter técnico, politico, economico, social y cultural que
permiten la gestion de las circunstancias de vida que representan amenazas

individuales, familiares y colectivas para el goce efectivo del mas alto nivel de salud
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posible, mediante la identificacion, caracterizacion, medicion, intervencion,
seguimiento, monitoreo y evaluacion de las estrategias promocionales de la salud y
de los riesgos/amenazas generadoras de morbilidad, discapacidad, mortalidad
evitable y desigualdad; cuyas respuestas requieren de la articulacion y coordinacién
de los activos sociales en salud para su resolucion.

La incidencia sobre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) implica que las
situaciones de vulnerabilidad y vulneraciones de derechos en el analisis y
comprension de las circunstancias vitales y diversas de la poblacion (y en ellas las
condiciones de vida y salud), se reconozca y se potencie todo aquello que produce
mas salud para la sociedad y se intervenga todo aquello que, por su presencia,
persistencia y potencial de dafo, requiere de respuestas coordinadas y efectivas,
permanentes o episédicas, de acuerdo con su alcance de materializacién en mayor

desigualdad, discriminacion, morbilidad, discapacidad o muerte evitable.

Las intervenciones en Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica se basan en
decisiones que tienen en cuenta la percepcion social de las amenazas para la vida,
el bienestar y la salud; las ponderaciones de accién y costo efectividad de lo
promocional, lo preventivo y lo reparativo, y los acuerdos sociales de incrementar
los activos en la salud desde perspectivas positivas de esta, de transformaciones
de comportamientos en relacion con los contextos que los facilitan y promueven, y
de medidas regulatorias que controlen los dafios potenciales basadas en la salud

como hien comun.

4.4.2 Alcance

La gestion integral del riesgo se trata entonces de asumir la salud publica en su
alcance completo, lo que significa que la suma de riesgos (probabilidades de
materializar amenazas para la vida y la salud) individuales y colectivos confluye e
incrementa las vulnerabilidades sociales y las vulneraciones sistematicas de los
derechos humanos. La apuesta de la salud publica no se centra en atender solo las

enfermedades, sino en mantener y proteger la salud de la poblacién, lo que pasa
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por transformar las circunstancias de vida en el corto, mediano y largo plazo,

disminuyendo la magnitud y severidad de los riesgos y su produccién de dafio sobre

los sujetos titulares de derechos, tanto individuales como colectivos.

Este eje estratégico incorpora la linea operativa de gestion del riesgo establecida
en el PDSP 2012-2021, y demas instrumentos normativos y de politica que la
concentran (PAIS, MAITE, RIAS, entre otros), trascendiendo la perspectiva
convencional del enfoque de riesgo y relaciondndolo con contextos mas amplios
desde la perspectiva de determinantes sociales, la promocién de la salud y el

abordaje positivo de oportunidades y activos sociales.

Elevar el nivel de salud, bienestar, calidad de vida y equidad en la poblacién requiere
de una accién concertada y comprometida con la modificacion de todo aquello que,
con potencialidad de dafio, afecta la salud de individuos y colectivos. De ahi que el
eje reconoce la importancia estratégica de la Gestion Integral del Riesgo en Salud
Publica y su valor para la implementacion del PDSP 2022-2031 como posibilidad de
anticiparse a las amenazas para la salud individual y colectiva garantizando la
cobertura universal y el acceso equitativo, oportuno, pertinente, seguro, diferencial
y continuo a los servicios de salud y demas servicios sociales requeridos para su
abordaje integral, asegurando, al mismo tiempo, la sostenibilidad del Sistema de
Salud y Proteccion Social, invirtiendo mas en salud y cada vez menos en

enfermedad.

4.4.3 Objetivo

Gestionar integralmente las condiciones de vida y salud que, en contextos diversos,
representan amenazas individuales y colectivas para el goce efectivo del mas alto
nivel de salud posible, mediante la combinacion de acciones y estrategias
promocionales de la salud, intervenciones de prevencion y mitigacion de riesgos,
disminucion de carga de enfermedad y desigualdades sanitarias, superacion de
eventos derivados de la materializacion de los riesgos y amenazas y sus

consecuencias reflejadas en brechas sociales injustas y evitables, en
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vulnerabilidades incrementadas, y en morbilidad, discapacidad y mortalidad

evitable.

4.4.4 Elementos orientadores

El eje estratégico de la Gestidn Integral del Riesgo en Salud Publica se desarrollara
de acuerdo con los siguientes elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo:
gestion de la promocion de la salud y de las amenazas colectivas en salud publica;
fortalecimiento de los procesos de aseguramiento y prestacion de servicios para la
gestién del riesgo individual en salud, en el marco del modelo de atencién para el
cuidado integral de la salud, e implementacion de Rutas para la Gestién integral de

Riesgos en Salud Publica.

e Gestion de la promocion de la salud y de las amenazas colectivas en salud

publica

Se relaciona con la preponderancia de la gestién de la promocion de la salud, las
oportunidades y activos sociales en salud; gestién territorial de las relaciones entre
determinantes sociales de la salud y amenazas a la salud publica; gestién anticipada
y oportuna de potenciales amenazas colectivas en salud publica relativas a salud
ambiental, emergencias y desastres, seguridad alimentaria, entornos cotidianos,
seguridad en el trabajo y proteccion social; gestion de los riesgos bioldgicos,
sociales, econémicos y ambientales con incidencia en la salud publica y prevencion
de su materializacion con efectos negativos en la vida y salud de los habitantes del
territorio colombiano; desarrollo de capacidades para el cuidado integral de la salud,
la comunicacién de amenazas y riesgos en salud y la promocion de la participacion

de las personas, familias y comunidades en la accién colectiva en salud publica.
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e Fortalecimiento de los procesos de aseguramiento!’ y prestaciéon de
servicios para la gestion del riesgo individual en salud en el marco del

modelo de atencidn para el cuidado integral de la salud

Se relaciona con la articulacion de acciones para la gestion del riesgo individual con
acciones para la gestion del riesgo colectivo; la Identificacion y estratificacion de
riesgos y valoracién de la percepcion social del riesgo; la organizacién de la red de
prestadores de servicios de salud primarios y complementarios; la definicién del tipo
de atencién requerida teniendo en cuenta adaptaciones diferenciales e integracion
de las RIAS con estrategias de atencion domiciliaria, tele-medicina y acciones de
educacion y comunicaciéon en el campo de la salud publica; la garantia de la
seguridad de la atencién a través de practicas de prevencion cuaternaria y accién
sin dafio, equipos interdisciplinarios capacitados y coordinados, personas y familias
informadas y proactivas, prestacion de servicios de salud seguros y humanizados,
sistemas de informacion interoperables y estrategias de monitoreo, seguimiento y
evaluacion que optimicen la toma de decisiones y el logro de resultados positivos
en salud; las estrategias de anticipacion y gestion de los riesgos financieros

derivados de la atencién individual en el sistema de salud.

e Implementacién de Rutas para la Gestién Integral de Riesgos en Salud

Publica

Se relaciona con la formulacién, implementacion, seguimiento, monitoreo y
evaluacion de rutas integradas e integrales sectoriales, intersectoriales y
comunitarias que articulen intervenciones individuales y colectivas de anticipacion y
control de riesgos en salud publica con perspectiva territorial; fortalecimiento de la
implementacion de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y de las RIAS
para grupos de riesgo y eventos priorizados segun grupos de riesgo; la apropiacion
conceptual y metodologica de las RIAS; y el desarrollo de acuerdos sectoriales e

intersectoriales para su gestién a nivel territorial.

7 Incluye seguridad y salud en el trabajo
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4.5 Eje estratégico: Gestion del Conocimiento para la Salud Publica

Contar con informacién suficiente, oportuna, confiable y de calidad para la gestion
de la salud publica resulta fundamental para responder a la complejidad de las
realidades territoriales y poblacionales. Para ello, es preciso disponer de bases
conceptuales, técnicas y de infraestructura, asi como con esfuerzos amplios y
sistematicos sobre los procesos de adquisicidon, generacion, difusion, aplicacion y

evaluacion del conocimiento en salud publica.

En este sentido, la gestion del conocimiento emerge como una estrategia
transversal que impulsa la transformacion de datos en informacion y conocimiento
pertinente para la toma de decisiones, el disefio, implementacion y evaluacion de
politicas, planes y proyectos para el mejoramiento de las condiciones de la
poblacién y el cierre de brechas injustas y evitables. Asi, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) incluyé como funcion esencial de la salud publica
renovada la promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento para la
formulacion informada en evidencia de politicas de salud que fortalezcan los

sistemas de salud y la salud puablica (OPS, 2020).

No obstante, si bien en las décadas recientes la humanidad ha experimentado un
crecimiento significativo en la generacion de nuevo conocimiento y desarrollo de
tecnologias e innovacion, la incorporacidon de estos avances en la préactica

informada de la salud publica ha sido limitada (Piot, 2012)

Para el caso de Colombia, la produccién de informacion en salud per capita continta
siendo baja, existen desigualdades en la infraestructura de tecnologias de la
informacion y comunicacion en el territorio nacional, son escasos los recursos
financieros para los procesos de gestion del conocimiento, pocas las actividades de
traduccion del conocimiento, el trabajo en redes es limitado y, de manera especial,
la aplicacion del conocimiento en la construccion de politicas, planes y programas

es insuficiente. Este ultimo aspecto ha sido denominado “brecha entre el saber y el
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hacer”, es decir, las diferencias entre lo que ya se sabe y lo que se hace en la

practica (WHO, 2013b). Brechas que, ademas, han sido sefialadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor contribuyente de las

profundas inequidades sanitarias (WHO, 2005).

Por su parte y desde el sector salud, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establecié que
el Estado Colombiano debe establecer una Politica de Innovacion, Ciencia y
Tecnologia en Salud “orientada a la investigacion y generacion de nuevo
conocimiento en salud, la adquisicion y produccién de las tecnologias, equipos y
herramientas necesarias para prestar un servicio de salud de alta calidad que
permita el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion”. Asimismo, establecio
la responsabilidad de divulgacion de informacidén sobre progresos cientificos en
salud, en tecnologias costo-efectivas, practicas clinicas y rutas criticas, asi como la
implementacion de un sistema unico de informacién en salud (Congreso de la
Republica, 2015, p.11).

De igual forma, la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) reconoce la
necesidad de desarrollar y fortalecer de la investigacion e innovacion interdisciplinar
en salud para el establecimiento de estrategias efectivas para la rectoria del sistema
de salud, la garantia de la sostenibilidad financiera del sistema, la gestion eficiente
del recurso humano en salud, el fortalecimiento de los sistemas de informacion, la
identificacion de mecanismos efectivos de transferencia de conocimientos en
politicas publicas y el fortalecimiento del acceso, utilizacién y garantia de la calidad

en la prestacion de servicios de salud (MSPS, 2016b).

En este sentido, se espera que el eje de Gestion del Conocimiento para la Salud
Publica del PDSP 2022-2031 permita avanzar en el fortalecimiento de la
construccion colectiva de conocimientos y saberes en salud para mejorar la
efectividad de las acciones en salud publica e impactar el bienestar y la calidad de
vida de la poblacion y las desigualdades en salud.
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45.1 Definiciones centrales

Conocimiento: Es la suma de datos transformados en informacién que son
generados por personas y organizaciones que permiten explicar o comprender la
realidad y que se encuentran listos para la solucién de problemas (Departamento

Administrativo de la Funcion Puablica, 2021).

Gestion del Conocimiento en Salud Publica: Es un conjunto de principios,
procesos, herramientas y practicas que permite a las personas y a los colectivos
consolidar, generar, divulgar, traducir y usar el conocimiento para la gestion de la
salud publica, avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, mejorar
el acceso equitativo a nuevas tecnologias en salud, asi como mejorar el desempefio

del sistema y de los servicios de salud.

4.5.2 Modelo de gestion del conocimiento para la salud publica en el PDSP
2022-2031

Existen multiples modelos conceptuales sobre gestién del conocimiento, asi como
diversos lineamientos internacionales y nacionales, propuestos desde diferentes
disciplinas y sectores. Después de adelantar la revision de los referentes, en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica de Colombia, 2022-2031, se entiende la
gestion del conocimiento en salud publica como un conjunto de principios, procesos,
herramientas y practicas que permite a las personas y a los colectivos consolidar,
generar, divulgar, traducir y usar el conocimiento para la gestion de la salud publica,
avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, mejorar el acceso
equitativo a nuevas tecnologias en salud, asi como mejorar el desempefio del

sistema y de los servicios de salud.

Figura 1. Modelo de Gestién del Conocimiento para la Salud Publica en

Colombia
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Fuente: Elaboracion propia. Grupo Gestion del Conocimiento y Fuentes de Informacion.
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Este eje cuenta con tres grandes componentes (WHO, 2013b):

e Las personas: quienes crean, comparten y usan el conocimiento para la
gestion de la salud publica. Entre ellos los profesionales, los tomadores de
decisiones, los planificadores, los académicos, los investigadores, la
sociedad civil organizada, las comunidades y la poblacion en general.

e Los procesos: a través de los cuales se logra la gestion del conocimiento,
iniciando con la gestion de los datos, la generaciéon del conocimiento, la
divulgacion y traduccion de conocimiento, y uso del conocimiento, con el cual
se realimenta el macroproceso.

e Las TICs: Los mecanismos que almacenan y brindan acceso a datos,
informacion y conocimiento gestionados por las personas. Para ello, es
fundamental contar con la infraestructura de tecnologia, informacién y
comunicacioén (TICs) pertinente. En este sentido, vale la pena resaltar que si
bien las TICs apoyan de manera importante todos los procesos de gestidn
del conocimiento (transversal), las TIC’s por si mismas no son la gestion del

conocimiento.
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45.3 Alcance

El eje estratégico de Gestion del Conocimiento para la Salud Publica esta orientado

a visibilizar y fortalecer la gestion de datos, generacion, divulgacion, traduccion y

uso de conocimiento por individuos y colectivos en los distintos niveles y sectores

implicados en la gestion de la salud publica del pais.

Con este eje estratégico se pretende:

a.

Aumentar la conciencia y la comprension de la gestién del conocimiento en
salud publica

Promover el acceso equitativo del conocimiento y potenciar los beneficios
de la gestion del conocimiento para los actores y sectores involucrados en
la gestion de la salud publica en el pais

Promover la aplicacion del conocimiento en la generacién y ejecucion de
politicas publicas, planes, programas y proyectos

Proporcionar un marco para la movilizacion de recursos

Generar lineamientos para la gestion del conocimiento a nivel nacional
Divulgar y transferir buenas practicas de gestion del conocimiento en el nivel
subnacional

Definir un marco para monitorear y evaluar la implementacion de la gestion

del conocimiento en el pais

Se espera que con el fortalecimiento de la gestion del conocimiento para la salud

publica se contribuya al entendimiento de la complejidad de la situacion de salud,

de las inequidades en salud y sus determinantes, se avance en el abordaje de las

necesidades de salud, y a la optimizacion de la toma de decisiones para avanzar

hacia la equidad, la integralidad y sostenibilidad de la atencion del sistema de salud.

4.5.4 Objetivo

Fortalecer la gestion del conocimiento para la salud publica mediante el

reconocimiento y la construccion conjunta de conocimientos y saberes, el
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fortalecimiento de las capacidades institucionales y sociales, la gestion de los

sistemas de informacion y la articulacion intersectorial, como una de las estrategias

transversales de la gestion de la salud publica en el pais.

455 Elementos orientadores

El eje estratégico de la gestion del conocimiento para la salud publica se desarrolla
de acuerdo con los procesos del modelo de gestion del conocimiento para la salud
publica, que dan cuenta del alcance y del objetivo: gestion de datos, generacion de
conocimiento, divulgacion y traduccién social del conocimiento, y uso del

conocimiento.

e (Gestion de datos

Se relaciona con la generacion, obtencion, estructuracién, preparacion,
consolidacion, evaluacion, disposicion, fortalecimiento y gobernanza de datos
(registros administrativos, encuestas, censos poblacionales) en los diferentes
niveles territoriales. Se parte de la identificacion de las brechas de informacién,
sintesis de la informacién y datos existentes, se promueve la integracién y acceso
a otras fuentes de informacion que permitan fomentar el incremento de la evidencia

en salud para el pais y enriquecer las fuentes de datos sanitarios. (MSPS, 2015)

e Generacion de conocimiento

Se relaciona con la consolidacion de un sistema intersectorial de gestion del
conocimiento, saberes e innovacion en salud publica con actores clave de la
academia, el sector publico y privado, organismos internacionales, la sociedad civil
organizada y la comunidad en general; la construccion colectiva de conocimientos
y saberes a traves de procesos de co-creacion entre diferentes actores sociales; el
desarrollo y fortalecimiento de observatorios y centros de pensamiento en salud
publica, la configuracion de herramientas, instrumentos y procesos para la

transformacién de la informacion en conocimiento, que permitan el andlisis,
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transferencia y uso de la informacién para la toma de decisiones en salud publica;
el desarrollo de procesos para la transferencia de informacion del sistema de
seguimiento, monitoreo y evaluacion del PDSP para optimizar la toma de decisiones
en salud; y el fortalecimiento de los procesos de planeacion en salud publica en el
marco de la estrategia de gestion PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).

e Divulgacién y traduccion social del conocimiento

Se relaciona con la consolidacion de redes integradas para la gestion y apropiacion
social del conocimiento que incluye: estrategias de educaciény comunicacioén en el
campo de la salud publica, la generacion y fortalecimiento de metodologias para el
uso de informacion y la toma de decisiones en salud, el intercambio de
conocimientos y saberes en salud publica generados por los distintos actores

sociales.

e Uso del conocimiento

Se relaciona con la promocion de una cultura que valore el uso del conocimiento
para la practica informada de la salud publica en los distintos niveles, actores y
sectores; y la promocion del disefio, ejecucién y evaluacién de politicas publicas

basadas en el conocimiento.
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Gestion Territorial Integral de la Salud
Publica del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031

La salud publica en tanto campo tedérico-practico intersectorial e interdisciplinar, se
configura como un fendmeno complejo, temporal y diverso relacionado no solo con
las estructuras juridico-normativas y politico-institucionales que la constituyen y
orientan, sino ademas con la capacidad de agencia que tenemos como sujetos de
construir y ser construidos por la realidad social que nos circunda, en consecuencia
la salud publica excede el ambito institucional y desborda la accion estatal como
Unica directriz frente a las posibilidades de actuacion territorial. Asi, la salud publica
se gesta desde la accion local, en un intento por comprender la complejidad y
diversidad del territorio dando valor a las propuestas que surgen desde los distintos
actores que lo configuran y reconociendo el derecho y capacidad de los sujetos para
comprender y actuar sobre si mismos y sobre el mundo, es decir, para decidir con
autonomia sobre los fines que orientaran las acciones encaminadas a construir

individual y colectivamente su vida y su salud (Granda, 2009; Campos, 2009).

Sin duda la gestidén de la salud publica demanda las funciones del Estado para
coordinar y articular acciones encaminadas hacia la garantia y el goce efectivo del
derecho a la salud y la proteccién social, pero ademas requiere de la participaciéon
de los distintos actores y sectores, gubernamentales y no gubernamentales, que
confluyen en el territorio alrededor de los procesos de coproduccion de formas
saludables, diversas y posibles de vivir la vida en vinculo con las aspiraciones de
equidad, bienestar, calidad de vida y desarrollo humano y sostenible para los
habitantes del territorio colombiano.

1. Gestidn territorial integral de la salud publica

La gestion de la salud publica implica la organizacion territorial y multinivel de la

salud a través de la formulacion de un conjunto de politicas publicas y acciones
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sectoriales e intersectoriales donde interfieren actores gubernamentales y sociales
con aspiraciones e intereses diversos, en ocasiones sinérgicos y la mayoria de
veces contradictorios, que requieren del establecimiento de formas dialégicas de
relacionamiento y de procesos de cogestion que permitan la construccién de
acuerdos para la accion comun orientada a elevar el nivel de salud de la poblacion.

En ese sentido, el PDSP comprende la Gestion Integral Territorial de la Salud
Publica GITSP como la forma de organizar la salud publica en el pais acogiendo las
directrices ministeriales para la materializacién del derecho a la salud y demas
derechos en interdependencia a través de acciones centradas en las personas y
orientadas desde la atencion primaria en salud, el cuidado integral, la gestidon
integral del riesgo y el enfoque diferencial. La GITSP se organiza e integra a traves
de tres niveles de gestion: la gestion del desarrollo, la gestion de los territorios y la
gestion del cuidado. De esta manera busca trascender el abordaje desde los
eventos, riesgos y/o enfermedades —sin excluirlo- aproximando un abordaje
territorial integral en términos de posibilitar de manera incremental y diferencial el
desarrollo de las oportunidades y capacidades necesarias para potenciar la vida y
la salud de personas, familias, comunidades y colectivos en los distintos territorios

del pais.

Asimismo, la GITSP reconoce en el ejercicio de su quehacer la necesidad de
integrar los ejes estratégicos del PDSP como herramientas de gestion al subrayar:
i) la necesidad de acoger el gobierno multinivel y la gobernanza democratica y
colaborativa como posibilidad de recuperar la gobernabilidad y legitimidad del
accionar de la salud publica; ii) la interdependencia de la salud y el desarrollo, por
tanto la necesidad de consolidar la accion intersectorial para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud; iii) la importancia de la Atencion Primaria en
Salud para el ordenamiento eficaz de los sistemas de salud y de la salud publica en
su conjunto; iv) la conveniencia de la gestion integral del riesgo para el desarrollo
de modelos predictivos que prevengan condiciones no deseadas, evitables o

negativas para la salud individual y colectiva; v) la necesidad de generar, integrar y
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apropiar conocimientos desde las distintas disciplinas asi como desde los saberes
provenientes de la diversidad cultural y la experiencia colectiva para el cuidado de
la salud y la vida como posibilidad de optimizar las decisiones que orientan la accién

en salud publica.

Por su parte, la GTISP recupera aquellos elementos centrales para la gestion de la
salud publica del PIC, la PAIS, las RIAS y el MAITE y los amplia en una perspectiva
integrativa de proteccion social y promocional de derechos que busca de un lado, la
integracion horizontal con los diferentes sectores administrativos de la rama
ejecutiva del poder publico, las instancias gubernamentales que hacen presencia
en el territorio, los sectores productivos, los sistemas de gobierno propio, las formas
organizativas autonomas para el cuidado de la vida y la salud y los demés actores
organizados socialmente con incidencia en el desarrollo del territorio. De otro,
procura la integracion vertical entre los distintos niveles del ordenamiento politico-
institucional subnacional, nacional y supranacional viabilizando los arreglos y
mecanismos institucionales necesarios para alcanzar el desarrollo humano y

sostenible desde un enfoque territorial.

A su vez, los tres niveles de gestion recogen e integran las intervenciones
individuales en los diferentes momentos del curso de vida personal y familiar; las
intervenciones colectivas para grupos de la poblaciéon que comparten condiciones
de vida y salud similares materializadas en los distintos entornos educativos,
laborales, comunitarios, institucionales y del hogar, asi como en los entornos
urbanos y rurales; y las intervenciones poblacionales tendientes al bienestar y al
desarrollo humano y sostenible para todos los habitantes del territorio colombiano.

La GTISP implica la formulacién e implementacion institucional de politicas publicas
intersectoriales y transectoriales orientadas a la proteccion social y ambiental y
enfocadas en la transformacion positiva de los determinantes sociales de la salud y
al logro de la equidad con la participacion de la sociedad civil organizada y demas

actores sociales involucrados. Politicas que tengan en cuenta los diferenciales




@ Lasalud
es de todos

poblacionales y territoriales para el cuidado integral de las condiciones que afectan
la salud individual y colectiva, que se despliegan en el marco de la
institucionalizacién de una cultura para la vida y la salud que permita, a través de la
educacion y comunicacion en el campo de la salud publica, la promocién y el
desarrollo de modos, condiciones y estilos que favorezcan las condiciones de vida

y salud en los distintos entornos y territorios.

Particularmente, la GTISP acoge la gestion de la salud publica como un proceso
colaborativo y participativo, por lo tanto de cogestion, donde los distintos actores
gubernamentales, institucionales y sociales involucrados, y en especial el talento
humano en salud, se constituyen en gestores de la salud publica, es decir en
interpretes y mediadores de las distintas formas del cuidado de la vida y la salud,
superando la mirada funcionalista sobre la poblacion entendida como un objeto
pasivo que debe ser intervenido y rescatando la potencia creadora de los sujetos
individuales y colectivos para producir salud en los territorios y al interior de los

entornos cotidianos donde transcurre la vida (Granda, 2009; Campos 2009).

Gestores de la salud publica capaces de analizar e integrar el conocimiento que
aportan las distintas disciplinas y saberes en una comprension multidimensional y
compleja del contexto sociosanitario determinante de la salud individual y colectiva,
y al mismo tiempo, de proponer practicas que superen el abordaje centrado en la
enfermedad para avanzar hacia practicas que generen oportunidades vy
capacidades para potenciar la vida y la salud, articuladas a las necesidades e

intereses de los distintos actores involucrados en la gestion del territorio.

Asi, la GITSP se constituye en un proceso de democratizacién de la gestion de la
salud publica que integra los sujetos particulares y diversos en la construccién
colectiva de lo publico con el objeto de avanzar hacia un nuevo acuerdo social, ético
y politico que logre consolidar un sociedad menos desigual, mas humana y con
mayores oportunidades de bienestar, calidad de vida y desarrollo para todos sus

habitantes.
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2. Niveles de gestion y recursos operativos

En la via de avanzar en la operacionalizacién de la GTISP se recogen en primer
lugar los aspectos identificados como elementos centrales para la comprension y
articulacion de los tres niveles de gestion de la salud publica: la gestion del
desarrollo, la gestion de los territorios y la gestion del cuidado. En segundo lugar se
amplian las concepciones para posteriormente describir cada uno de los niveles de
gestion. En tercer lugar se describen los aspectos generales relacionados con los

recursos que permiten la operacién de la salud publica a nivel territorial.

Como elementos centrales para la comprensién y articulacion de los tres niveles de

gestion se sefialan:

1. El desarrollo comprendido como una categoria macrosocial de caracter
multidimensional: humano, social, econémico, ambiental y politico-institucional que
requiere del concurso de distintos actores y sectores para incidir significativamente

en el abordaje de los determinantes sociales de la salud.

2. El territorio entendido no solo como un espacio politico administrativo donde se
distribuyen los riesgos ambientales, sino también como el lugar donde acontece y
se construye social y subjetivamente la vida y la salud, y por tanto requiere articular

dimensiones naturales, sociales y subjetivas para su comprension.

3. El cuidado acogido como un compromiso practico consigo, con otros(as) y con el
entorno que constituye un requerimiento moral para sustentar la vida bajo el
reconocimiento de la vulnerabilidad humana, social y ambiental en vinculo con

nuestra naturaleza interdependiente.

4. La gestion en salud publica comprendida como un proceso relacional de caracter
colaborativo y democratico que busca mejorar los procesos organizativos de la

salud publica trascendiendo la gestion como una directriz vertical exclusivamente
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institucional al apostar por formas dialégicas de relacionamiento que desarrollen

capacidades para interpretar, proponer, acordar y actuar en los sujetos que gestan

la salud publica del pais.

El desarrollo:

Abordar el desarrollo significa, a pesar de la critica frente a los posibles beneficios
del desarrollo occidental, acoger la idea de un desarrollo humano y sostenible como
posibilidad de perfeccionamiento social para avanzar de lo simple a lo complejo, del
desconocimiento al conocimiento, de lo insuficiente a lo mejor y de lo injusto a lo

justo en el campo de la salud publica (Campos, 2009).

Implica reconocer la coexistencia de una heterogeneidad de politicas publicas
orientadas desde distintos sectores, perspectivas y lineamientos de manera
dispersa, fragmentada e insuficiente lo que ha generado duplicidades y tensiones
de caracter estratégico y operativo que precisan, de un lado, frente a las politicas
ya existentes del andlisis, adecuacién regulatoria y armonizacion con el obbjeto de
alcanzar interacciones efectivas en la gestion integral de la salud publica. De otro,
para las proximas politicas se requiere la gestion intersectorial eficaz que permita la
construccion de una vision integrada para el abordaje de los determinantes sociales
en salud; la generacion de acuerdos institucionales y sociales para la realizacién de
un trabajo participativo y colaborativo en sus distintas fases de planeacion; el
desarrollo de capacidades técnicas y de financiacién; y la adecuada distribucion

presupuestal y asignacion de recursos entre los sectores y actores participantes.

La gobernabilidad para la gestion de la salud publica en el &mbito del desarrollo
implica recuperar la autoridad, capacidad y responsabililidad institucional frente a la
gestion de lo publico asegurando el equilibrio social, econémico y ambiental del
desarrollo y reestableciendo la confianza por parte de la ciudadania en el gobierno
como garante de la estabilidad politica del sistema. Por su parte, la gobernanza para
el desarrollo requiere de la construccion de acuerdos vinculantes entre actores y

sectores que trascienda —sin eliminar- la sumatoria de ofertas sectoriales,
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institucionales, sociales, comunitarias, profesionales o disciplinares existentes y

que, orquestada desde el gobierno territorial, articule de manera integrativa las
distintas respuestas sociales para la resolucion efectiva de las necesidades

poblacionales y territoriales.

Entre las instancias que participan del desarrollo se encuentran los sectores del
nivel supranacional, nacional y subnacional que desarrollan las acciones
intersectoriales que incluyen, pero no se limitan a: los departamentos
administrativos; las entidades territoriales adscritas a los ministerios de salud,
trabajo, educacién, minas y energia, agricultura, ambiente, vivienda, transporte,
deportes y cultura; el sector privado y empresarial, la sociedad civil organizada, las

instancias de cooperacién internacional y la comunidad en general.

El territorio:

Acoger la gestion del territorio implica reconocerlo como un espacio en donde se
materializan los distintos modos de vivir, enfermar y producir salud, el cual involucra
dinamicas de ajuste y creacién bajo condiciones materiales particulares, pero
también simbdlicas, en constante interaccion y resignificacion por parte de los
sujetos que lo habitan y que, aunque determinados material y socialmente, tienen
la capacidad de interactuar entre si y con el territorio para coproducir vida y salud
segun sus necesidades, deseos e intereses (Molina, 2018).

En consecuencia, la gestion territorial brinda la posibilidad de abordar situacional y
diferencialmente las necesidades en salud de los distintos grupos poblacionales del
pais. En consecuencia, el abordaje territorial define un modelo que permite la
cogestién de las distintas formas de producciéon de vida y salud ancladas a las
formas de subjetivar el territorio y a las particularidades contextuales que lo
caracterizan, en el marco de relaciones de poder jerarquizadas y dinamicas de

vulneracion social y ambiental que requieren ser superadas.
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Siguiendo lo anterior, si bien el ordenamiento territorial politico institucional bajo el
direccionamiento de la autoridad sanitaria en salud a nivel nacional y subnacional
es la base estructural del gobierno de la salud publica, se necesita el concurso de
los distintos actores a nivel territorial para alcanzar el desarrollo humano y sostenible
al que se aspira, desarrollo que no se decreta, sino que se hace posible desde el
gesto territorial particular que precisa de la cogestion dialogica tejida en medio de
relaciones de poder entre multiples actores, no solo gubernamentales, en la via de
propiciar la toma decisiones y la accién colaborativa, participativa y comprometida
gue consolide la gobernanza local con el apoyo de las autoridades sanitarias y

demas instancias de gobierno municipal, departamental, distrital y nacional.

Asi, el territorio requiere procesos de gestion democréatica y participativa que
permitan: el desarrollo de capacidades institucionales, territoriales y sociales para
la cogestion de la salud publica; el fortalecimiento de estructuras y escenarios
organizativos plurales para la participacién social y el ejercicio de rendicion de
cuentas y veedurias, adaptadas y apropiadas segun los diferenciales poblacionales
y territoriales; la generacion, traduccion y apropiacion social del conocimiento que
optimice las decisiones en salud publica en respuesta a las necesidades en salud y
a las configuraciones propias del territorio; y el relacionamiento entre distintos
actores sociales, politicos, econémicos y ambientales de caracter estratégico que
propicien el intercambio de conocimientos, recursos y capacidades para adelantar
una accion colaborativa frente al interés comun de mejorar la salud, el bienestar y

la calidad de vida de sus habitantes.

El cuidado.

El cuidado se concibe como una facultad humana que supera los roles de género y
gue implica una disposicion relacional y una practica responsable consigo mismo,
con otros(as) y con el entorno. Un proceso que recurre a escuchar, prestar atencion,
estar presente, actuar con tacto, generar confianza y brindar una respuesta integral

y respetuosa ante las necesidades de los(as) otros(as) y de lo Otro. El cuidado no
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es un asunto privado ni mucho menos individual, constituye en si mismo una

responsabilidad publica y colectiva, una ética (Gilligan, 2013).

Acoger el cuidado implica la realizacion de esfuerzos sostenidos individuales y
colectivos para mantener, perpetuar y reparar la salud y la vida. De ahi que los
cuidados se constituyen en un soporte vital. La gestion del cuidado integral se
desarrolla bajo el entendimiento de nuestra interdependencia en vinculo con la
vulnerabilidad humana, social y ambiental, por consiguiente el cuidado de los
colectivos requiere solidaridad, responsabilidad y compromiso con otros(as) y con
el entorno en aras de proteger la vida y la salud de todos (Schramm & Kottow, 2001;
Aguilera-Guzman, et al., 2008). Por su parte, el cuidado de los individuos ayuda a
restablecer la dignidad y la autonomia, contribuye a la seguridad, permite el
despliegue de las potencialidades humanas y aproxima el bienestar.

En contextos donde existen determinantes estructurales distantes de nuestra
intervencion directa, asi como condiciones y factores no modificables, siempre
habra lugar para el cuidado individual y colectivo, en toda circunstancia modificable
y ante todo mejorable. Asi, una cultura para el cuidado de la vida y la salud no solo
promueve la importancia del cuidado, sino que reconoce el derecho a cuidar como
una capacidad fundamental en vinculo con la gestion de lo publico, en consecuencia
la organizacién social y colectiva de los cuidados cotidianos se constituye en un reto

comun para la gestion de la salud publica.

En ese sentido, la gestion del cuidado recurre a la comprension de los entornos
cuidadores como aquellos escenarios en los cuales transcurre la vida cotidiana 'y en
los cuales se tejen relaciones sociales en vinculo con el territorio. Los entornos
cuidadores se constituyen en escenarios colaborativos y dialégicos en donde los
individuos y colectivos son acogidos con respeto y amor, y se propician condiciones

necesarias para alcanzar una vida digna y saludable.
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Recrear entornos cuidadores familiares, educativos, laborales, comunitarios e
institucionales implica una gestion del cuidado centrada en las personas que permita
caracterizar quiénes son aquellas que los habitan, determinar cuales son sus
condiciones de vida y conocer sus expectativas frente a la transformacién de dichas
condiciones. Por tanto la gestién de los entornos cuidadores se construye de forma
colectiva y creativa entre los distintos actores y sectores atendiendo a los

diferenciales poblacionales y territoriales.

En suma, la gestion del cuidado requiere de un trabajo interdisciplinario,
interinstitucional e intersectorial como posibilidad de desarrollar capacidades que
nos permitan resignificar las practicas de cuidado si y de otros, y de gestionar
entornos cuidadores que propicien condiciones de vida y salud que puedan afectar

positivamente los determinantes sociales de la salud.

2.1La gestion en salud publica

La gestidn es un proceso relacional producto de la interaccién entre personas que
tiene como finalidad mejorar los procesos organizativos institucionales para el
cumplimiento de los objetivos propuestos. En ese sentido, el centro de la gestidn
esta en los sujetos y no los objetos que participan de una cadena de valor, que si
bien deben ser administrados para garantizar la produccién objetiva y la calidad de
los bienes y servicios, no aseguran ni el involucramiento eficaz de los sujetos para
el cumplimiento de los fines misionales institucionales ni su realizacion a través del
trabajo. De ahi la importancia de problematizar la racionalidad gerencial, las
estructuras y el tipo de relacionamiento predominante en las formas clasicas de
gestion en salud para posibilitar la implementacion de métodos complementarios y
eficaces que potencien la democratizacién y la gobernanza requerida para el logro

de las finalidades de la salud publica.

Métodos de gestion, que incidan de manera particular en la forma de

relacionamiento vertical e instrumental que prevalece en las practicas de salud,
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especificamente en las relaciones jerarquicas instituidas entre los directivos del nivel
nacional y del nivel subnacional, entre los directivos de las instituciones y los
trabajadores de la salud, entre los especialistas y los profesionales en medicina,
entre estos Ultimos y otros profesionales del area de la salud, entre los profesionales
de las distintas areas y los técnicos/ auxiliares, y entre todos lo anteriores y las
personas que utilizan los servicios de salud. De igual forma entre los directivos y los
trabajadores de las entidades territoriales en salud y entre estos y los demas

miembros de la comunidad.

Y ademas, métodos de gestion que permitan trastocar la l6gica predominante y
descendente de la planificacion que obedece a lineamientos y procesos de
formulacion gubernamental que dejan a los territorios Gnicamente la posibilidad de
acoger e implementar la directriz central, por l6gicas ascendentes incrementales
gue permitan el protagonismo de los actores sociales en el territorio para coordinar,
planificar y evaluar la accién en salud publica desde lo local (Duncan y Sepulveda,
2008).

Asi, la gestion de la salud publica en tanto orientada al objetivo comun de avanzar
en la garantia del derecho a la salud, la equidad, el bienestar y la calidad de vida de
individuos y colectivos segun diferenciales poblacionales vy territoriales requiere
integrar otro tipo de racionalidades y relacionamientos que permitan, en el marco de
las relaciones de poder existentes que tensan los distintos intereses de los actores
involucrados, avanzar hacia formas menos burocratizadas y cada vez mas
reflexivas, dialégicas y colaborativas que puedan aproximar las personas
responsables de conducir estratégicamente la gestién a las personas encargadas
de operar las actividades en salud, y a su vez acercar a las personas, familias y
comunidades, sin desconocer roles y responsabilidades, pero interviniendo mas el
tipo de relaciones que establecen los sujetos al interior de las practicas que al sujeto
en si mismo (Campos, 2005).
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En ese sentido, se entiende la gestion de la salud publica como un modo particular
de relacionarse que reconoce los distintos roles y grados de saber y poder de los
sujetos involucrados, pero que busca establecer entre ellos relaciones
constructivas, formas mas democraticas para coordinar, planificar y evaluar el
trabajo que integran la experiencia, el deseo y el interés de los sujetos en un
ejercicio de cogestion que facilita la co-creacion y reconoce las interacciones
humanas como el centro de la gestion en salud. Una gestidn de la salud publica que
cumpla con los tres objetivos bésicos de la gestion, a saber: producir objetivamente
bienes y servicios para otros, reproducir la propia organizacién y asegurar la
realizacion profesional y personal del talento humano en salud y la satisfaccion de
las personas que utilizan los servicios (Campos, 2005; 2009; 2021; Massuda y
Campos, 2010)

Un proceso de cogestion que requiere de los gestores en salud publica el desarrollo
de capacidades para: adelantar un actuar orientado a fines sin perder de vista los
objetivos basicos de la gestion; reflexionar de forma dialégica como posibilidad de
problematizar el propio punto de vista y atender intereses y sentires para quebrar
resistencias e inseguridades que no se resuelven con la argumentacion teérica;
sefalar el camino y al mismo tiempo permitir que el equipo sea también nuestro
soporte, reconocer la autoridad legitima en otros sin que esto implique
sometimiento, hacer prevalecer los intereses generales y publicos sin desistir de la
singularidad de sus deseos e intereses; desarrollar autonomia para proponer y
disentir a partir de la construccién de criterios especificos que permitan juzgar la
realidad sociosanitaria; e implementar dispositivos metodoldgicos que permitan el
analisis y reflexion colectiva asi como la construccién colaborativa y participativa de

las acciones en salud publica (Campos, 2005).

Esta forma particular de gestion involucra la capacidad dialégica para aproximar a
los otros, propiciar el entendimiento y avanzar en la negociacion de intereses para
la construccion de acuerdos que resulten en un mayor beneficio para la sociedad

en su conjunto y que logren equitativamente incluir arreglos institucionales que
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beneficien los intereses de la poblacion menos favorecida. Si bien, se reconoce que
la gestion se realiza acorde con la correlacion de fuerzas politicas que entrafian el
ejercicio del poder, en la via de implementar una politica de Estado que procure la
proteccion de la vida y la salud como el PDSP 2022-2031 se requiere acoger una
racionalidad dialogica que permita la construccién de acuerdos, abierta al disensoy
a las contradicciones intrinsecas de la construccion social, pero que posibilite los
mecanismos necesarios para la expresion de los conflictos, la comprension de los
otros(as) y de lo Otro y el desarrollo de capacidades de mediacion y concertacion
para evitar l6gicas necrofilas y avanzar en objetivos comunes frente al accionar de

la salud publica.

2.1.1 Niveles de Gestidn

Los niveles de gestion territorial integral de la salud publica involucrados en la
organizacion de formas de cogestion democrética para la produccion de practicas y
procesos de coordinacion y articulacion multinivel y del fortalecimiento de la

gobernanza de la salud publica se describen a continuacion:

Primer nivel: la gestion del cuidado

Diferentes modelos de atencion se han desarrollado con miras a mejorar la calidad
del cuidado crénico. La OMS desarroll6 una versién expandida del Modelo de
Cuidado Crénico para integrarla a los paises en desarrollo, asi el ICCC Innovative
Care for Chronic Conditions procura el fortalecimiento y re-disefio de la prestacion
de los servicios de salud para el abordaje multidimensional de las enfermedades
cronicas. Los estudios de efectividad sugieren que el disefio de los servicios
basados en este modelo mejoran la calidad del cuidado y los resultados en salud al

tiempo que son costo-efectivos (Coleman et al. 2009).

Por su parte, la Atencidn Primaria en Salud (APS) constituye la opcion mas costo-
efectiva y de mejor calidad para asegurar la continuidad del cuidado a traves de los
sistemas de salud en paises de ingresos medios y bajos (Willison & Andrews; 2005).

Asimismo las Redes Integradas de Servicios de Salud se constituyen en un
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componente esencial para el desarrollo de sistemas de salud basados en APS

mejorando la calidad, accesibilidad, aceptabilidad, eficiencia y equidad en los
servicios (OPS. APS Renovada, 2007). Especialmente, existe evidencia frente a la
efectividad de integrar, articular y coordinar a través de la APS modelos de atencién
con enfoques de: cuidado de las condiciones cronicas, salud familiar y comunitaria,
riesgos y determinantes sociales de la salud para alcanzar mejores resultados en
salud, mayor costo-efectividad y mejor satisfaccion de los usuarios (Mendes, 2014).
De igual modo frente a la efectividad de la gestion participativa, la relacién con redes
integrales e integradas de atencion con ampliacion de la clinia y gestion de casos

(Massuda y Campos, 2010).

Con dichos antecedentes se propone para el nivel de la gestion del cuidado un
modelo de cuidado integral e integrado desde diferentes enfoques que se
fundamentan en la atencion de las condiciones de salud entendidas como aquellas
circunstancias de salud de una persona, mas 0 menos persistentes, cuyo abordaje
requiere de respuestas coordinadas por parte de los sistemas de atencién en salud,
de caracter reactivo y episodico para las eventualidades agudas o proactivo y

continuo para las eventualidades crénicas (Mendes, 2014).

El nivel de la gestidn del cuidado esta centrado en las personas y sus familias bajo
la responsabilidad directa de las aseguradoras y los prestadores. Se encarga de la
cogestion del continuo del cuidado a través de la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion y
paliaciéon a lo largo del curso de la vida y en condiciones de accesibilidad,
aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y calidad.

La gestion del cuidado implica el disefio, implementacion y evaluacién de un modelo
de atencion integral, integrada y continua para el manejo de las condiciones en
salud agudas y crénicas, de manera costo-efectiva y de calidad, con adaptaciones

culturales y diferenciales para la atencion, la conformacion de equipos
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interdisciplinarios capacitados y coordinados y la participacion de personas y

familias informadas y proactivas.

Como elementos centrales contempla:

La caracterizacion de la poblacion a cargo en términos de necesidades y
prioridades de atencion.

Organizacion de la red de prestadores de servicios de salud primarios y
complementarios.

La integracion de modelos de atencién de las condiciones en salud agudas y
cronicas con base en los enfoques de riesgo, cuidado crénico, clinica
ampliada, salud familiar y comunitaria

La implementacion de equipos interdisciplinarios con un grupo de personas
y familias adscritas a su cargo.

El desarrollo de capacidades para el cuidado a través de estrategias de
educacién y comunicacion en el campo de la salud publica.

La integracién de modalidades de prestacién de servicios que involucran:
disefios especificos para el desarrollo de las RIAS, la atencién domiciliaria,
la conformacién de grupos de caracter socioeducativo y socio-terapéutico de
apoyo al cuidado y de estrategias de telesalud y telemedicina.

La garantia de la seguridad de la atencion a través de practicas de
prevencion cuaternaria 'y accién sin dafio.

La prestacion de servicios de salud seguros y humanizados

El desarrollo de sistemas de informacion interoperables y sistemas de
monitoreo, seguimiento y evaluacion que optimicen la toma de decisiones y
el logro de resultados en salud

El desarrollo de estrategias de anticipacion de los riesgos en salud y
financieros relacionados con la operacion del aseguramiento y la prestacion
de servicios que puedan afectar su funcionamiento y/o el cumplimiento de

objetivos.
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Segundo nivel: la gestién de los territorios

Este nivel se fundamenta en las concepciones sefaladas anteriormente frente al
territorio entendido mas alla de la division politico administrativa como el lugar donde
acontece y se construye social y subjetivamente la vida y la salud, y por tanto
requiere articular dimensiones naturales, sociales y subjetivas para su comprensién

y desatrrollo.

En ese sentido, acude a la Atencion Primaria en Salud entendida como una
estrategia integral y eficaz para la gestion en red y multinivel de la salud publicay la
organizacion del sistema de salud a nivel territorial. La gestion de los territorios se
desarrolla bajo la responsabilidad de las entidades territoriales del nivel subnacional
encargadas de adelantar la gestion territorial, administrativa y financiera a través del
desarrollo de procesos de cogestion y planeacion territorial integral que a su vez
requieren de la caracterizacion del territorio en términos de equipamiento, recursos,
necesidades y del mapeo de actores clave para avanzar en procesos de cogestion
que garanticen la sostenibilidad de la salud publica. Este nivel se organiza en
configuraciones territoriales particulares que reconocen la diversidad y los alcances
de los procesos de cogestion de la salud publica segun la capacidad instalada en el

territorio.

Contempla de manera especial el fortalecimiento de los Consejos territoriales de
seguridad social en salud y la participacion social en salud incidente en condiciones
de respeto por la autonomia y pluralidad organizativa como garantes de los

procesos de democratizacion y cogestion social e institucional en el territorio.

Como elementos centrales contempla:

e La caracterizacion de las necesidades, prioridades de atencion y de la
capacidad instalada en el territorio para la gestion de la salud publica.

e Laarmonizacion de planes, sistemas, sectores y actores. Particularmente del
PDSP con los Planes de Desarrollo Territorial y los Planes Territoriales de
Salud.
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e El establecimiento conjunto de prioridades de accion territorial para la salud

publica entre los distintos actores del sector salud (entidades territoriales,
aseguradores, prestadores y personas) y demas sectores involucrados.

e La conformacion de redes integradas de servicios de salud y servicios
sociales que garanticen el acceso efectivo a las acciones de bienestar por
medio de la articulacion efectiva entre el sistema de salud y el sistema de
proteccion social y demas sectores sociales.

e La integracion de intervenciones poblacionales, colectivas e individuales en
el territorio. Particularmente de los Planes Territoriales de Salud, el Plan de
Intervenciones Colectivas, las Rutas Integrales de Atencién en Salud y los
Planes de Beneficio con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion.

e La coordinacion e integracion modelo de gestion del cuidado y los entornos
cuidadores: hogar, educativo, laboral, comunitario, institucional.

e El desarrollo de sistemas de informacion interoperables, sistemas de
monitoreo, seguimiento y evaluacion y sistemas de vigilancia en salud publica

gue optimicen la toma de decisiones y el logro de resultados en salud.

Tercer nivel: la gestién del desarrollo

Este nivel reconoce el desarrollo en su caracter macrosocial y multidimensional que
por tanto requiere para su realizacién de la rectoria del gobierno nacional y del
concurso de distintos actores y sectores de caracter nacional para incidir
significativamente en el abordaje de los determinantes sociales de la salud.

De igual manera que los dos niveles anteriores, la gestion del desarrollo esta
fundamentado en la APS como una estrategia fundamental para la gestion de los
determinantes sociales de la salud, el logro de la equidad, el binestar y el desarrollo
humano y sostenible para los habitantes del territorio colombiano. Requiere de la
caracterizacion de los niveles de calidad de vida y desarrollo a nivel nacional para
trazar la ruta de accion acorde a las aspiraciones de bienestar, desarrollo y calidad
de vida del pais. Esta bajo la direccion y responsabilidad del gobierno nacional en

apoyo de CONPES-MinSalud y demas entidades nacionales y departamentos
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administrativos involucrados en el abordaje intersectorial de los determinantes

sociales de la salud.

Releva la Comision Intersectorial de Salud Pablica como la instancia principal a nivel
nacional para la coordinacion de la accion sectorial e intersectorial de cara al
abordaje de los determinantes sociales de la salud en articulacion con los Consejos

Territoriales de Seguridad Social en Salud del nivel subnacional.

Como elementos centrales contempla:

e La formulacién, implementacion y evaluacion de politicas publicas a favor de
la equidad, el logro del derecho a la salud, el bienestar y la calidad de vida
de los habitantes del territorio colombiano.

e La coordinacién de la accion social, sectorial e intersectorial para el abordaje
de los determinantes sociales de la salud.

e Laconsecucion de recursos publicos y privados, nacionales y de cooperacién
internacional para la gestion territorial integral de la salud publica.

e La promocion y proteccion de entornos y ecosistemas saludables.

e El fortalecimiento de la participacion social en salud.

e El desarrollo y fortalecimiento de observatorios y centros de pensamiento en
salud publica

e El desarrollo de sistemas de informacidon interoperables, sistemas de
monitoreo, seguimiento y evaluacion y sistemas de vigilancia en salud publica

gue optimicen la toma de decisiones y el logro de resultados en salud.

En suma, los tres niveles de gestion: gestion del cuidado, gestion de los territorios
y gestidén del desarrollo constituyen el Sistema de Gestion Territorial Integral de la
Salud Publica que optimiza sus decisiones para la accién en salud publica a través
de la integracion de los sistemas de informacion interoperables, los sistemas de

monitoreo, seguimiento y evaluacion y los sistemas de vigilancia en salud publica.
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Dicho sistema en su globalidad apunta a la reduccion de la carga de enfermedad y
de las desigualdades en salud en la via de alcanzar mayores niveles de equidad, el
logro del derecho a la salud y la proteccion y sostenibilidad del ambiente y la
disminucion de la carga de enfermedad en cumplimiento de las finalidades del
PDSP 2022-2031.

A continuacion se presenta la representacion grafica del Sistema Territorial Integral

de la Salud Publica. Gréfico 2.
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2.2 Recursos operativos

En tanto la GITSP fomenta la planeacion, el desarrollo, la implementacion y la
evaluacion organizada, sistémica y efectiva de las acciones sectoriales e
intersectoriales que buscan incidir positivamente sobre los determinantes sociales
de la salud depende del fortalecimiento de la autoridad sanitaria en una relacion
temporal que establecerd la politica publica en su planeacion estratégica y

operacional en vinculo con el contexto territorial como elemento clave.

Asi, el contexto ambiental, social, econémico, politico y cultural determina los
planteamientos estratégicos, las dinAmicas de gestion y, por lo tanto, los resultados
esperados. La pandemia por COVID-19, las crisis econdémicas del ultimo decenio, y
demads circunstancias sociales, politicas y de violencia que han determinado las
politicas publicas y la organizacién de los diferentes actores en el territorio, son
eventos que inciden en la GITSP, el desempefio de los sistemas sociales de salud
y el desempeiio de las entidades territoriales. La resiliencia —entendida como la
capacidad de los actores, las organizaciones, las comunidades y en general la
poblacién para prepararse y responder eficazmente a las crisis, mantener las
funciones béasicas cuando se presenta y las dinamicas necesarias para
reorganizarse para atender las necesidades de salud de las personas y
comunidades durante y posterior a la crisis— (Kieny, et al., 2014) debe ser un
elemento a fortalecer en el proximo decenio y el Plan Decenal de Salud Publica

2022-2031 debe ser el instrumento de politica que fomente dicho fortalecimiento.

El PDSP 2022-2031 contempla los recursos operativos como elemento necesario
en los diferentes territorios para desarrollar y fortalecer la GITSP. Estos recursos
permitiran fomentar la resiliencia del sistema de salud y de los diferentes sectores
ante futuras crisis y darda un soporte operativo a las diferentes acciones o
intervenciones sectoriales e intersectoriales propuestas en la politica. Asimismo,

fortalecera los ejes estratégicos y, por lo tanto, la autoridad sanitaria en pro de la
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garantia del derecho fundamental a la salud a través de la incidencia positiva de los

determinantes sociales de la salud y la reduccién de brechas injustas y evitables.

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, los recursos operativos
tienen tres referentes técnicos: i. Las funciones esenciales de la salud publica (OPS,
2020); ii. La politica de atencion integral en salud (MSPS, 2016), y iii. La gestion de
los sistemas de salud durante la pandemia por COVID-19 (Gilmore, et al., 2020).
Los recursos operativos se consideran como insumos y procesos vitales para la
gestiéon de la salud publica del orden nacional y subnacional, y se plantean como
elementos clave de gestion que las direcciones territoriales, los aseguradores,
prestadores, comunidades, ciudadanos y los sectores del desarrollo, incorporen en

la planeacion territorial y estratégica para lograr los objetivos comunes planteados.

Cada uno de los recursos tendra una definicién, alcances y mecanismos de
fortalecimiento que cada actor del sistema de Gestion Integral Territorial de la Salud
Publica debera incluir en su planeacion estratégica para abordar las situaciones de
salud, bienestar y calidad de vida de sus poblaciones, de acuerdo con sus contextos
ambientales, sociales, econémicos, politicos y culturales. Al igual que los ejes
estratégicos del PDSP 2022-2031, los recursos operativos deberan ser accionados
de manera sistémica e integral en el marco de un plan de accion para cada una de
las acciones estratégicas propuestas en el Plan y adoptadas en los diferentes

territorios.

El PDSP 2022-2031 propone siete recursos operativos, la saber: i. Desarrollo del
Talento Humano, ii. Participacion Social y Comunitaria en Salud, iii. Acceso efectivo
a servicios sociales, de salud y acciones de bienestar, iv. Estandarizacién de la
practica y evaluacién de tecnologias en el marco de la gestién de tecnologias de la
salud publica, v. Vigilancia en Salud Publica, vi. Salud digital y sistemas de
informacion interoperables, y vii. Planeacion, monitoreo, seguimiento y evaluacion
eficiente de la salud publica. A continuacion, se describe cada uno de los recursos

operativos.
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Recurso operativo 1. Desarrollo del talento humano

Definicion

Es el recurso que permite el desarrollo integral del talento humano en salud publica
en el territorio nacional (MSPS, 2018). Este desarrollo permitird una adecuada
gestion del sistema de gestion integral territorial de la salud publica y el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria que dard una respuesta efectiva a las
necesidades de salud de las poblaciones (WHO, 2016).

Alcance
El recurso operativo incluye los procesos de formacion, capacitacion, distribucion,

disponibilidad, empleo, condiciones laborales y su reglamentacion.

Mecanismos de fortalecimiento

a. Gobernanza de los recursos humanos a través de la regulacién de los procesos
de formacion, asi como las acciones intersectoriales con los sectores de
educacioén, trabajo y hacienda para el desarrollo del personal de salud con
orientacién a suplir las necesidades de salud de las personas, familias y
comunidades en relacién con los ejes estratégicos de la Atencién Primaria
Integral en Salud y la Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica (WHO,
2016).

b. La regulacién de la profesion y la autonomia de las personas que permita un
adecuado desarrollo ético y en valores de los profesionales frente al acto de
trascender en la salud de las personas (MSPS, 2018). Esto permitira que los
actos de los profesionales de la salud sean orientados por su vocacion y
motivacion trascendentes de servicio, cuidado y beneficencia de la salud y de
la salud publica.

c. Desarrollo de competencias del talento humano acorde con las necesidades de
las poblaciones y en funcion del modelo de atencion centrada en las personas,

la intersectorialidad y el abordaje de los determinantes sociales de la salud.
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d. Regulacion de los mercados del talento humano en salud que permitan una
adecuada distribucion del recurso en los diferentes territorios a nivel nacional y
subnacional, reduciendo las desigualdades en el acceso a los servicios de salud
y fomentando la equidad.

e. Fortalecimiento del servicio social obligatorio orientado a la Gestion Integral de

la Salud Publica en los territorios rurales y vulnerables.

Recurso operativo 2. Participacién social y comunitaria en salud

Definicion:

Fomentar, fortalecer y desarrollar mecanismos legitimos de toma de decisiones que
garanticen una cultura democratica y capacidades ciudadanas en los diferentes
campos de accién de la salud publica, la construccion, implementacion y evaluaciéon
de politica publica en el marco de la garantia del derecho humano fundamental a la
salud (MSPS, 2017).

Alcance

Establece que la participacion, como derecho y practica social, es la posibilidad de
materializar el derecho a la salud, el bienestar y la calidad de vida que requiere del
concurso de todos los actores sociales en las deliberaciones y decisiones sobre los
problemas que afectan a la salud, bajo el entendido de la salud como bien publico.
Este recurso operativo permitird garantizar la legitimidad y gobernabilidad de la

Gestion Integral de la Salud Publica.

Mecanismos de fortalecimiento

a. Mecanismos de transparencia, manejo de conflictos de intereses vy
autoregulacién/regulacion de los agentes que permita el reconocimiento y, por
lo tanto, la legitimidad de las acciones de los diferentes actores interesados en
el campo de la salud publica, la incidencia positiva sobre los determinantes
sociales de la salud y la reduccion de las desigualdades injustas y evitables. La

incorporacion de comités de transparencia en los diferentes territorios que
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b.

determinen el tipo de interés y potenciales conflictos de intereses de los
diferentes actores del sistema de salud y otros sectores permite fortalecer los
procesos de trasparencia en los territorios (Andriole & Stephen, 1979).
Vigilancia social y mecanismos de rendicion de cuentas deben ser los
elementos clave del seguimiento y evaluacion de la implementacion de las
politicas publicas. Para ello, se hace prioritario la creacion y fortalecimiento de
los espacios y procesos de rendicidon de cuentas, y la sostenibilidad de estos,
reconociéndolos como espacios de abogacia por el bien comun y la mejora en
los procesos de toma de decision (MSPS, 2017; Andriole & Stephen, 1979).
Empoderamiento de la ciudadania y de las organizaciones sociales en salud
estableciendo incentivos y gestionando recursos para la financiacion para las
iniciativas comunitarias, permitiendo que las comunidades incidan y decidan en
las politicas en salud (MSPS, 2017).

Impulsar la cultura de la salud capacitando a los actores interesados en
procesos de planeacion, formulacién, implementacion y evaluacion de politica
publica con diferencial poblacional y territorial, desarrollando capacidades y
competencias de la sociedad civil y comunidades organizadas en politica
publica que permita que sus acciones fortalezcan la accion sobre los
determinantes sociales de la salud y de la salud publica (MSPS, 2017; Andriole
& Stephen, 1979) .

Creacion y fortalecimiento de la institucionalidad para la participacion social y
comunitaria, fortaleciendo los canales de participacion para la sociedad civil y

comunidades organizadas (Berger, et al., 2012).

Recurso operativo 3. Acceso efectivo a servicios sociales, de salud y acciones

de bienestar

Definicidon

El acceso efectivo se define como el acceso equitativo, oportuno y con altos niveles

de calidad para la garantia del derecho fundamental a la salud y la generacion del
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valor de la salud publica como elemento transformador en relacion con la incidencia

positiva sobre los determinantes sociales de la salud (WHO, 2018).

Alcance

El acceso efectivo incluye los procesos de accesibilidad, utilizacion oportuna y

calidad de los servicios sociales, de salud y acciones de bienestar acordes con las

necesidades de salud de las poblaciones (Huber, et al., 2008).

Mecanismos de fortalecimiento

a.

Organizacion y gestién de servicios de salud centrados en la persona con
enfoque en atencion primaria en salud familiar y comunitaria, y gestién de los
determinantes sociales de la salud (WHO, 2018).

Fortalecer la calidad de los servicios de salud a partir de las necesidades en
salud y salud publica de las personas, familias y comunidades con base en la
ética profesional, las practicas basadas en valor y la evidencia cientifica,
reconociendo el contexto ambiental, social, econémico, politico y cultural del
territorio (WHO, 2018; Huber, 2009).

Fortalecimiento del prestador primario permitiendo que se convierta en ese
primer momento resolutivo, orientado a la atencion comunitaria, familiar e
intersectorial reconociéndolo como determinante intermedio de la salud y de las
desigualdades sanitarias. Asimismo, que desarrolle capacidades de
relacionamiento efectivo con los diferentes actores sociales, ciudadania y
sociedad civil organizada para permitir la gestion del cuidado de la salud de los
colectivos (MSPS, 2016).

Articulacion sectorial e intersectorial entre los diferentes niveles de atencién y
gestion de la salud y los determinantes sociales de la salud, que disminuya la
fragmentacién y mejore la percepcién y satisfaccion de la atencion en los
diferentes momentos de la gestion de la salud publica (MSPS, 2016; Huber, et
al., 2008).

Uso de las tecnologias y la transformacion digital para mejorar la calidad de los

servicios de salud y bienestar que permitan un diagnéstico oportuno del estado
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de la gestion de los determinantes sociales de la salud, los factores de riesgo y

los procesos de atencién, asi como garantizar un adecuado y oportuno acceso
a las acciones sectoriales e intersectoriales necesarias para solventarlas (WHO,
2018; Huber, et al., 2008).

Recurso operativo 4. Estandarizaciéon de la practica y evaluacion de

tecnologias en el marco de la gestion de la salud publica

Definicion

Este recurso plantea las diferentes politicas, procesos, mecanismos y acciones que
permita reconocer el ciclo vital de las tecnologias y servicios de salud publica, asi
como la respuesta organizada del sistema de salud y los diferentes sectores frente
a la adecuada adopcion de dichas tecnologias en los diferentes contextos
territoriales, garantizando la equidad en el acceso y en el valor en salud esperado
(Gerhardus, et al., 2008).

Alcance
Permite la gestion de tecnologias y servicios de salud publica tipo medicamentos,
dispositivos médicos, acciones sectoriales e intersectoriales, programas y

estrategias de salud publica (Rosén & Werko, 2014).

Mecanismos de fortalecimiento

a. Politicas y regulacién en evaluacion de tecnologias que permita el adecuado
desempefio de los agentes entorno a la evaluacion de tecnologias y el
reconocimiento de su real valor terapéutico y social a razon de su efectividad,
costo-utilidad e impacto en los sistemas y sectores relacionados con la gestion
de la salud publica. Asimismo, en el proceso de incorporacion reconoce las
acciones necesarias para garantizar una estandarizacion de la practica en salud
publica (Gerhardus, et al., 2008; Dietrich, 2009).
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b. Gestion de tecnologias que permita un uso eficiente de los recursos para la

incorporacion de tecnologias y servicios de salud publica de alto valor social. La
integraran todos los actores interesados en la evaluacion y valoracién de
tecnologias y servicios de salud publica (ciudadanos, IETS, Ministerio de Salud
y Proteccion Social, EPS, IPS, industria farmacéutica y de dispositivos médicos,
entre otros).  Planteara los procesos de evaluacion y valoracion de
tecnologias y servicios, mecanismos de regulacion y de toma de decisiones
para la inversion de tecnologias y servicios de salud publica y los procesos de
estandarizacion de la practica en salud publica que permita el logro de los
objetivos planteados en la politica en términos de la salud y bienestar de las
personas (Dietrich, 2009).

c. Planificacion estratégica para la gestion de la innovacion de tecnologias y
servicios de salud publica que permitird que el sistema de salud y los otros
sectores se anticipen a la innovacién disruptiva de las tecnologias y servicios
de salud a través de procesos como el escaneo de horizonte de nuevas
tecnologias, de procesos de regulacion regional de la innovacion, y mesas de
negociacion anticipada con los desarrolladores de las tecnologias y servicios de
salud (Rosén & Werkd, 2014; Dietrich, 2009).

d. Modelos y mecanismos de gestion de activos y riesgos relacionados con
tecnologias y servicios de salud que permitan el uso eficiente de los recursos
asignados a la gestion de tecnologias y servicios de salud publica en Colombia.
Este elemento permitira desarrollar mecanismos de contrataciéon basados en
valor y riesgo compartido, que busquen primariamente el acceso a dichas
tecnologias y servicios, pero también la equidad en el financiamiento y
asignacion de recursos en el marco del sistema de salud y otros sectores
(Dietrich, 2009).

e. Fortalecimiento de los procesos de toma de decision basados en valor social de
las tecnologias y servicios de salud que permita la construccion del capital social
institucional para el desarrollo de la institucionalidad necesaria para la decision
de inversion o desinversion de una nueva tecnologia o servicio de salud publica
(Rosén & Werkd, 2014; Dietrich, 2009).
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Recurso operativo 5. Vigilancia en salud publica

Definicion

Se reconoce como el proceso que permite identificar, prevenir y reaccionar de
manera temprana y organizada frente a riesgos en salud individuales y colectivos
en el territorio nacional. Este objetivo se logra a partir de los procesos sistematicos
y estandarizados de recoleccion, andlisis, interpretacion y difusion de informacién
que permita planear, implementar y evaluar las acciones en salud publica
incorporadas para gestionar el riesgo de posibles amenazas para la salud (Thacker
& Berkelman, 1992).

Alcance

Identificar y gestionar los riesgos en salud y salud publica, asi como agregar valor
a la gestion del conocimiento en salud publica a partir de la informacién analizada y
la propuesta de acciones de salud publica a corto, mediano y largo plazo para
fortalecer la respuesta frente a riesgos como epidemias, pandemias,
comportamientos de riesgo de las poblaciones y aumento de las desigualdades
sociales en salud que ponen en riesgo la salud de las personas y los colectivos. La
vigilancia en salud publica debe incluir, no solo la identificacion de factores de riesgo
relacionada con los diferentes eventos morbidos, sino que también debe incorporar
los elementos determinantes de las desigualdades sociales en salud y de los
resultados sanitarios, salud ambiental y la respuesta a emergencias y desastres
(MSPS, 2010).

Mecanismos de fortalecimiento (Thacker & Berkelman, 1992; MSPS, 2010)
a. Fortalecimiento del liderazgo de un sistema de vigilancia en salud publica que

condicione ambientes de confianza para realizar alianzas estratégicas y

obtencién de recursos.
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b. Relacionamiento entre la vigilancia en salud publica y la investigacion en salud
publica que permita el desarrollo de investigacion en salud publica para generar
evidencia en diferentes contextos, evaluacion del estado de salud de las
poblaciones y de los determinantes sociales de la salud, que permitan una
accion efectiva y de alto valor en salud publica.

c. Inteligencia epidemiolégica para epidemias y pandemias. La evolucion de
modelos de vigilancia en salud publica que, en conjunto con las tecnologias de
informacion, permita identificar, de manera predictiva, riesgos asociadas a
eventos en salud publica, para planear y reaccionar de manera temprana frente
a posibles amenazas en los sistemas sociales y sectoriales en torno a la salud
de individuos y colectivos, considerando las diferencias poblacionales y
territoriales.

d. Tecnologias para la optimizacion de procesos de vigilancia que permitan el
analisis confiable y oportuno de datos recolectados con métodos y supuestos
diferentes para la toma de decisién. Asimismo, permitir el uso de informacién no
estructurada.

e. Interoperabildiad y estandarizacion del flujo de la informacién, mecanismo que
se desarrollard en el recurso de salud digital y sistemas de informacion

interoperables.

Recurso operativo 6. Salud digital y sistemas de informacién interoperables

Definicion

Es el proceso que permite el desarrollo y la utilizacion de las tecnologias digitales
para mejorar la respuesta frente a los problemas de la salud publica y de salud de
las poblaciones (WHO, 2019). El concepto de salud digital comprende no solo el
uso de tecnologias sino también de los datos que crean, comparten y utilizan y se
contemplan como determinante para la vision moderna de la salud publica a nivel

mundial en los proximos afos.

Alcance
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Fusionar, integrar y analizar los datos de numerosas y amplias variedades de

fuentes (bioldgica, sanitaria, ambiental, social, econdmica) para difundir, adoptar e
implementar posibles estrategias que optimicen la formulacién, seguimiento,
monitoreo y evaluacion de las politicas, asi como la mejora de la respuesta de los
actores interesados y por tanto de las condiciones de vida, bienestar y calidad de

vida de las personas y colectivos (WHO, 2020).

Mecanismos de fortalecimiento (WHO, 2019; WHO, 2020)

a. Estructura de gobierno y gobernanza para la salud digital que incluya los
elementos éticos, estratégicos y operativos que permitan el buen uso de la salud
digital en los diferentes contextos de la salud publica.

b. Acceso abierto a la informacién para el analisis y gestién del conocimiento en
salud publica.

c. Inteligencia artificial y big data para la optimizacion de los procesos de analisis
y generacion de valor en el efecto de red de las plataformas digitales en salud
y salud publica.

d. Transformacion digital para la gestion de la salud publica a traves de la creacion
de plataformas digitales, aplicaciones, entre otros, que faciliten a la ciudadania
ser agente de gestion de la salud publica a través del uso de dispositivos
electrénicos, redes sociales y plataformas virtuales que busquen fomentar
habitos de vida saludable, promocion de la salud, de la enfermedad, acceso
efectivo a servicios de salud, y educaciéon y comunicacion en campo de la salud

publica.

Recurso operativo 7. Planeacion, monitoreo, seguimiento y evaluacion

eficiente de la salud publica

Definicion
Se define como el recurso que orienta los procesos de la planeacion estratégica, el

seguimiento y evaluacion a los diferentes actores de la politica publica encargados
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del ejercicio de la garantia del derecho fundamental a la salud a través de la gestidn

de la salud publica en los diferentes niveles territoriales (OECD, 2017).

Alcance
Fortalecimiento del ciclo planear, hacer, verificar y actuar (PHVA) establecido en el
marco estratégico del PDSP 2022-2031.

Mecanismos de fortalecimiento

a. La implementacion y optimizacién del sistema de seguimiento, monitoreo y
evaluacion del PDSP 2022-2031 es el mecanismo que contempla la politica que
debe ser fortalecido para este recurso operativo. El sistema de seguimiento,
monitoreo y evaluacion busca identificar de manera temprana los riesgos
relacionados con el desarrollo, la gestion de las acciones sectoriales e
intersectoriales, asi como con el cumplimiento de los objetivos de los ejes
estratégicos y los fines de la politica.

b. Desarrollo de planes de accién para la mejora de la gestidon de la salud publica.
Las direcciones territoriales, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Superintendencia de Salud deberan desarrollar, de manera coordinada, planes
de accion como respuesta a los hallazgos del sistema de seguimiento,
monitoreo y evaluacion. Asimismo, las aseguradoras y los prestadores deberan
acoger los planes de mejoramiento, en el marco de sus funciones, para el logro
de los objetivos de la salud publica en el marco de la politica.

c. Los modelos de seguimiento y evaluacion basados en desempefio, como lo son
los marcos de referencia de “Indicadores basados en desempefio” y
“Resultados y Objetivos Clave” permitirdn a los diferentes actores identificar
claramente sus objetivos en la cadena de valor y, asimismo, gestionar de
manera efectiva y eficiente las diferentes acciones que aporten al logro de los

resultados esperados de la politica.




(=" Lasalud
Bl es de todos

Referencias
Aguilera-Guzman, M. R., Mondragén, L., & Medina-Mora, M. (2008).

Consideraciones éticas en intervenciones comunitarias: la pertinencia del
consentimiento informado*. Articulo original Salud Mental, 31(2), 129-138.

Andriole, S. J. (1979). Decision Process Models and the Needs of Policy-Makers:
Thoughts on the Foreign Policy Interface. Policy Sciences, 11(1), 19-37.

Berger, L., Berger, N., Bosetti, V., Gilboa, I., & Peter, L. (2021). Rational
policymaking during a pandemic. Perspective, 118(4), 1-7.
https://doi.org/10.1073/pnas.2012704118

Campos, G. W. (2005). Paideia y gestion: un ensayo sobre el soporte Paideia en el
trabajo en salud. Salud Colectiva, 1 (1), 59-67.

Campos, G. W. (2009). Concepciéon Paideia y co-produccién de salud: la salud
colectiva y la clinica ampliadas y compartidas. En G. W. Campos (Ed.), Método
Paideia: analisis y cogestidon de colectivos (pp. 167—203). Lugar Editores.

Campos, G. W. (2021). Gestion en salud. En defensa de la vida. Buenos Aires:
Universidad Nacional de Lanus.

Dietrich, E. S. (2009). Effects of the National Institute for Health and Clinical
Excellence ’ s technology appraisals on prescribing and net ingredient costs of
drugs in the National Health Service in England. International Journal of
Technology Assessment in Health Care, 25(3), 262-271.
https://doi.org/10.1017/S0266462309990110

Gerhardus, A., Dorendorf, E., Rattingen, J.-A., & Santamera, A. S. (2008). What
are the effects of HTA reports on the health system? Evidence from the
research literature. In Health Technology Assessment and Health Policy-
Making in Europe. Current Status, Challenges and Potential. Observatory
Studies Series No. 14 (p. 197). Copenhagen.

Gilligan, C. (2013). La ética del cuidado. Barcelona: Fundacié Victor Grifols i Lucas.

Gilmore, B., Ndejjo, R., Tchetchia, A., Claro, V. De, Mago, E., Diallo, A. A., ...
Bhattacharyya, S. (2020). Community engagement for COVID-19 prevention
and control : a rapid evidence synthesis. BMJ Global Health, 5(:e003188), 1—
11. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-003188




(=" Lasalud
Bl es de todos

Huber, M., Stanciole, A., Bremner, J., & Wahlbeck, K. (2008). Quality in and

Equality of Access to Health Care Services.

INS. (2013). Lineamientos de Vigilancia y Control en Salud Publica 2013. Bogota,
D.C, Colombia. Retrieved from
http://idsn.gov.co/site/images/epidemiologia/documentos/lineamientos_2013.p
df

Karamitri, I., Talias, M. A., & Bellali, T. (2017). Knowledge management practices
in healthcare settings : a systematic review. The International Journal of
Health Planning and Management, 32, 4-18. https://doi.org/10.1002/hpm.2303

Kieny, M., Evans, D. B., & Kadandale, S. (2014). Health-system resilience :
reflections on the Ebola crisis in western Africa. Bull World Health Organ
2014;92:850, 92, 850. https://doi.org/doi:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.14.149278

Laihonen, H. (2012). Knowledge structures of a health ecosystem. Journal of
Health Organization and Management, 26(4), 542—-558.
https://doi.org/10.1108/14777261211251571

Massuda, A., Campos, G. W. (2010). El método de soporte Paideia en el hospital:
la experiencia del Hospital de Clinicas de la Universidade Estadual de
Campinas (HC-Unicamp). Salud Colectiva, 6(2), 163-180.

MSPS. (2016). Politica de atencion integral en salud. Un sistema de salud al
servicio de la gente. Bogota, D.C, Colombia.
https://doi.org/10.2307/j.ctv1rcf0g5.5

MSPS. (2018). Politica Nacional de Talento Humano en Salud. Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Bogota, D.C, Colombia. Retrieved from
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/politi
ca-nacional-talento-humano-salud.pdf

MSPS. (2019). Politica de Participacién en Salud PSSS. Resolucién 2063 de
2017. Bogotéa, D.C, Colombia. Retrieved from
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/politi
ca-ppss-resolucion-2063-de-2017-cartilla.pdf




(=" Lasalud
Bl es de todos

Molina, N. (2018). Territorios, lugares y salud: redimensionar lo espacial en salud
publica. Cad. Saude Publica 2018, 34(1), 1-13.
OECD. (2019). Open Government in Biscay, OECD Public Governance Reviews.
https://doi.org/doi.org/10.1787/e4elad0c-en.
OPS. (2020). Las funciones esenciales de la salud publica en las américas. Una

renovacion para el siglo XXI. Marco Conceptual y descripcion. Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington, DC. Retrieved from
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

Rosén, M., & Werkd, S. (2014). Does Health Technology Assessment Affect
Policy-Making and Clinical Practice in Sweeden? International Journal of
Technology Assessment in Health Care, 30(3), 265-272.
https://doi.org/10.1017/S0266462314000270

Schramm, F. R., & Kottow, M. (2001). Principios bioéticos en salud publica:
limitaciones y propuestas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(4),
949-956.

Sepulveda, S., Duncan, M. (2008). Gestion del desarrollo sostenible en territorios
rurales en Brasil. San José de Costa Rica: Instituto Interamericano de
Cooperacién para la Agricultura.

Thacker, S., & Berkelman, R. (1992). History of public health surveillance. In Baker

EL (Ed.), Public Health Surveillance. New York: Van Norstrand Reinhold.

Mendes, E. (2014). Las condiciones cronicas en la atencion primaria de la salud: la
necesidad imperiosa de consolidar la estrategia de salud de la familia.
Brasilia: OPS.

WHO. (2016). Global strategy on human resources for health : Workforce 2030.
Retrieved from
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250368/9789241511131-
eng.pdf

WHO. (2018). Primary health care : closing the gap between public health and
primary care through integration. Retrieved from

https://www.who.int/publications/i/item/primary-health-care-closing-the-gap-




La salud Minsalud

es de todos

between-public-health-and-primary-care-through-integration
WHO. (2019). WHO guideline: recommendations on digital interventions for health

system strengthening. Geneva.
WHO. (2020). Digital Health Platform: Building a Digital Information Infrastructure

(Infostructure) for Health. Handbook.




