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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en cumplimiento de las leyes 152
de 1994, 1438 de 2011 y 715 de 2001, entrega a la Autoridad Sanitaria Territo-
rial los Lineamientos conceptuales para la construccion de Planes Territoriales
de Salud (PTS) y de Planes Operativos Anuales e Inversiones (POAI) a través
de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, como un punto de partida de una
accion estatal coordinada y articulada entre el gobierno central, departamen-
tal, distrital, municipal y los distintos sectores de la sociedad, la comunidad
y ciudadania. Este documento es el resultado de meses de trabajo entre las
diferentes direcciones técnicas del Ministerio de Salud, el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas vy la Universidad Externado de Colombia.

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud se desarrolla dentro del Proceso de
Planeacion Integral en Salud, entendido como “el conjunto de procesos re-
lacionados entre sf, vinculados al Modelo Integrado de Planeacién y Gestion,
que permiten definir las acciones de formulacion, implementacion, monito-
reo, evaluacion y control del Plan Territorial de Salud”. La estrategia plantea
una secuencia légica de los procedimientos, momentos, pasos y actividades
que les permitirdn a las entidades territoriales avanzar exitosamente en la for-
mulacién de los Planes Territoriales de Salud.

Ademas, inscribe la accién dentro de las competencias misionales de la autori-
dad sanitaria, reconociéndola y fortaleciéndola para la construccién conjunta



de conocimientos, habilidades y destrezas para el desempefio de la funcion
planificadora del Estado en el territorio. Logra este proposito mediante la
transferencia de elementos de la gestion publica que permitan mejorar el
reconocimiento y la comprension de los escenarios reales y la respuesta para
la transformacién de dichos contextos por medio de la formacion activa de
los agentes que intervienen en la planificacion territorial, facilitando de esta
forma la formulacion de un Plan Territorial de Salud con vision de futuro 2021,
y con alcance en la gestion de forma gradual en cada uno de los periodos de
gobierno territorial involucrados.

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud facilita las herramientas tecnoldgicas
que posibilitardn pasar del discurso a la accion y se convierte en la platafor-
ma que facilita la integracion de la informacion al Sistema de Informacion en
Salud (SISPRO), y se convierte, asi, en la fuente de informacién sobre la cual se
construye y desarrolla el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Decenal
de Salud Publica PDSP 2012-2021.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de lo establecido
en el Articulo 2 de la Resoluciéon 1841 de 2013, define los lineamientos de pla-
neacion territorial y los vincula a la Estrategia PASE a la Fquidad en Salud.

A partir de este momento, todas las administraciones territoriales disponen
de las herramientas que, respetando su autonomia, les permitiradn elaborar los
Planes Territoriales de Salud armonizados con los instrumentos de planeacion
territorial, bajo los contenidos minimos vy la estructura basica definidos en la
Ley 152 de 1994, y con la articulacion de los diferentes niveles de gobierno y
comunidad.

El Ministerio de Salud se complace en poner a disposicion de los gobernan-
tes, equipos de gobierno, sociedad civil, academia y demas autoridades, los
Lineamientos conceptuales de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, los cuales
serdn, junto con las herramientas tecnolégicas, los insumos claves para avan-
zar hacia la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible y sustentable,
suenos que todos hemos inscrito en la vision de salud para Colombia al 2021.

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE

Ministro de Salud y Proteccion Social



INtroduccion

El presente documento expone
los conceptos fundamentales
de la Estrategia PASE a la
Equidad en Salud, para
aportar al entendimiento de

la propuesta que este nuevo
paradigma plantea frente a

la comprension de la salud y
de la formulacién de Planes
Territoriales de Salud integrales
en el marco del Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021




Origen y funciones del Ministerio
de Salud y Proteccion Social

La Constitucion de 1991 establecié como fines del Estado la promocion del
desarrollo integral, el fortalecimiento de la democracia participativa y pluralista
y la garantia de los derechos humanos. Asi mismo, organizo el Estado bajo un
modelo unitario, descentralizado y con autonomia de sus entidades territoriales.

Plan Decenal de Salud Publica

Lasalud en Colombia la construyes ti
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@ RECUERDE —————

El Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) se entiende como “la politica
de salud publica esencial del Estado
que reconoce y garantiza la salud
como un derecho fundamental, una
dimension central del desarrollo
humano y un instrumento
indispensable para lograr la paz

y la equidad social, con bienestar
integral y calidad de vida, a través
de la accion de todos los sectores
que estdn involucrados directamente
con los Determinantes Sociales de la
Salud” (MSPS 2013: 59).

A través del Articulo 9 de la Ley 1444 de 2011 se crea el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS). En su regulacion, el Decreto 4107 de
2011 determina que dentro de las funciones y objetivos que estan en
el marco de las competencias del MSPS se encuentran: la formula-
cién, adopcion, direccién, coordinacién, ejecucion y evaluaciéon de
la politica publica en materia de salud, salud publica y promocion
social en salud. Asi mismo, la participacion en la formulacion de las
politicas en materia de pensiones, beneficios econémicos periddicos y
riesgos profesionales, que se desarrolla a través de la institucionalidad
que comprende el sector administrativo.

La Ley 1438 de 2011 establecio en su Articulo 6 que el Ministerio de la
Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a través
de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la estra-
tegia de atencion primaria en salud (APS), en el cual deben confluir las
politicas sectoriales para mejorar el estado de salud de la poblacion,
incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de participa-
cion social sea eficaz, mediante la promocién de la capacitacion de la
ciudadania y de las organizaciones sociales.

De este modo, el MSPS debe dirigir, orientar, coordinar y

evaluar el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y el Sistema General de Riesgos Profesionales (MSPS 2011).

INTRODUCCION

Seis funciones destacadas del MSPS

1 Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la
ejecucion de planes, programas y proyectos del Gobierno
Nacional tanto en materia de salud, salud publica y riesgos
profesionales, como de control de los riesgos provenientes de
enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales,
que afecten a las personas, grupos, familias o comunidades.

Formular, adoptar y coordinar las acciones del Gobierno
Nacional en materia de salud en situaciones de
emergencia o desastres naturales.

Formular y evaluar las politicas, planes, programas y

proyectos en materia de proteccion de los usuarios,
promocién y prevencién, aseguramiento en salud y riesgos
profesionales, prestacién de servicios y atencién primaria,
financiamiento y sistemas de informacién, asi como los demas
componentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSI).

4 Promover, de conformidad con los principios constitucionales,

la participacion de las organizaciones comunitarias, las
entidades no gubernamentales, las instituciones asociativas,
solidarias, mutuales y demas participantes en el desarrollo de las
acciones de salud.

Promover la articulacion de las acciones del Estado, la sociedad,

la familia, el individuo y los demas responsables de la ejecucion
de las actividades de salud, riesgos profesionales y promocién social
a cargo del Ministerio.

Asistir técnicamente en materia de salud y promocién social a
las entidades u organismos descentralizados territorialmente o
por servicios (Decreto 4107 de 2011).

Esta ultima funcion le
corresponde a la Direccion
de Epidemiologia y
Demografia, que también
tiene en sus manos la
puesta en marcha del Plan
Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2012-2021.

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES



REFERENCIAS
BIT PASE: Balance de las Tensiones
que se generan en las Interacciones entre
la Poblacién, el Ambiente, la organizacion
Social'y la Economia.
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@ RECUERDE —————

La Estrategia PASE a la Equidad

en Salud busca brindar elementos
conceptuales, normativos,
metodoldgicos, pedagdgicos,
técnicos y operativos a las entidades
territoriales, para la formulacion,
implementacion, monitoreo y
evaluacion de los Planes Territoriales
de Salud (PTS) que cumplan con los
objetivos estratégicos propuestos en
el PDSP.

Puesta en funcionamiento del PDSP

Para la puesta en funcionamiento del PDSP en el nivel territorial, el
MSPS definié el disefio e implementacion de la Estrategia PASE a la
Equidad en Salud, con la contribucién del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) vy la Universidad Externado de Colombia
(UEC), mediante la adaptacién conceptual y metodoldgica del
Modelo BIT PASE @ y la Estrategia PASE al Desarrollo, disefiadas por
estas entidades.

Para brindar asistencia técnica a las entidades territoriales en la for-
mulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion del PDSP, el MSPS
desarrollé el modelo de Asistencia Territorial Unificada (ATU).

Este modelo busca, mediante actividades de formacion, asesoria y
acompafamiento, asistir a las entidades territoriales para poner en
marcha los siguientes procedimientos especificos:

= Comunicacion y mercadeo social;

= Movilizacion social para el desarrollo;

= Andlisis de situacion de salud;

= |ncidencia politica y técnica, planeacion estratégica;
= Planeacion operativa; y

= Monitoreo, seguimiento y evaluacién.

De esta manera se quiere dar cumplimiento a los grandes objetivos
del PDSP.

INTRODUCCION

Cooperacion transectorial

La implementacion del PDSP solo puede lograrse en el marco de una
amplia cooperacion transectorial. Por tal razén, la propuesta del mo-
delo BIT PASE y la estrategia de asistencia técnica y formacion activa@
PASE al Desarrollo pueden contribuir notablemente a la consecucion
de este objetivo, pues han sido desarrollados, justamente, para lograr
la formulacién de politicas publicas integrales e integradas, en
donde la accion de los distintos sectores se enfoque al servicio de
las metas y objetivos de politica concertados.

Dado que el modelo BIT PASE brinda las herramientas necesarias para
lograr una comprensién integral del territorio, y que el PDSP aboga
por la lectura de determinantes de la salud, la materializacién de los
propdsitos de los préximos PTS implica aproximaciones que van mas
alld de la actuacion sectorial y avanzan hacia la confluencia de los di-
versos sectores de la sociedad, tanto institucionales como comunita-
rios. En este sentido, concretar los objetivos y metas establecidos en el
PDSP requiere del ajuste institucional para que puedan confluir

diversos sectores y la comunidad de manera arménica en ’
la gestion publica de la salud.

prow-

-

PARA COMPRENDER —

Se trata de la formacion y
transformacion de los equipos
técnicos, tanto en lo concerniente a
competencias y habilidades, como a
criterios y principios para la accion.
Es un proceso de construccion
conjunta de responsabilidades,
sentidos y conocimiento
colaborativo, inmerso en procesos
horizontales de aprendizaje.

€

. EI PDSP pone el acento en la
comprension de los diversos 3
elementos que interactdan en y/rl/f
territorio y que.dan comoTesultado
condiciones o situaciones especificas
- desalud.

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES
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TULOS

CONTENIDO DE LOS CAP

La salud y la planeacion territorial
de la salud en el marco del
PDSP 2012-2021

Pone en contexto las propuestas y posibilidades de la Estrategia
por medio de una breve presentacion de la evolucion histérica

del concepto de salud y de la manera como esta se entiende en el
PDSP 2012-2021. En este capitulo también se explica la importancia
de la planificacion y la gestion integral en salud, se exponen las
dimensiones prioritarias y transversales de la salud contempladas en
el PDSP y posteriormente se hace referencia a la formulacion de los
PTS en el marco del PDSP 2012-2021.

Estrategia PASE a la Equidad en Salud

Brinda una completa definicién de la Estrategia PASE a la Equidad en
Salud, explica cada uno de sus componentes, su estructura normativa,
su modelo conceptual y su desarrollo metodoldgico, pedagdgico y
técnico.

Base conceptual de la Estrategia PASE
a la Equidad en Salud

Expone la base conceptual de la Estrategia a través de la descripcién
del Modelo BIT PASE, sus principios y fundamentos. Se realiza luego
una presentacion detallada de las cuatro dimensiones del desarrollo
(Poblacional, Ambiental, Social y Econémica) y de las tensiones que se
producen en su interaccion, para cerrar con la formulacion del concepto
de configuracion territorial.

Elementos conceptuales de la Estrategia
PASE a la Equidad en Salud

Muestra en profundidad los elementos conceptuales de la Estrategia
PASE a la Equidad en Salud, las nociones de determinantes estructurales
e intermediarios y cémo actuan estos en la salud. Asi mismo, ofrece un
pormenorizado desglose de las relaciones que se establecen entre las
dimensiones del desarrollo y las dimensiones prioritarias y transversales
del PDSP, la forma como las dindmicas del desarrollo se transforman

en determinantes de la salud y como a partir de la interaccién entre

estas y la salud surgen las desigualdades. Aborda luego el tema de las
tensiones en salud y prosigue con una aproximacion tedrica acerca de las
configuraciones. Para finalizar, se realiza una breve y precisa exposicion
sobre la Salida Estratégica de PASE a la Equidad en Salud.

NOTA:los demas elementos que componen la Estrategia, como el marco normativo,
los desarrollos metodoldgicos, técnicos y pedagdgicos, asi como la estructura
operativa y logistica, serdn entregados por el MSPS de manera escalonada.




CONTENIDO DEL CAPITULO |

Evolucién histérica del concepto de salud
El concepto de salud en el PDSP 2012-2021

Las dimensiones prioritarias y:
transversales del PDSP

Gestion integral de salud
orientada a resultados

- A A #

l. La salud y
la planeacion
territorial de la

salud en el marco
del Plan Decenal
de Salud Publica
PDSP 2012-2021

En este capitulo se abordan las
aproximaciones conceptuales
que alimentan el PDSP y las diez
dimensiones que lo componen.
De igual manera se exponen

las claves de la gestion de la
autoridad sanitaria en salud.




TULO |

MAPA CONCEPTUAL DEL CAP

Las dimensiones
prioritarias abordan
diferentes dimensiones
de la vida social humana
en relacién con la salud.
Se orientan a mejorar

la salud y a generar
proteccion y bienestar.

Plantea acciones para reducir
las desigualdades en salud
en grupos sociales con
mayor vulnerabilidad.

Plantea estrategias

para fortalecer la
gestion de la autoridad
sanitaria en salud.




1) Evolucion historica del concepto de salud

La salud ha

sido abordada
conceptualmente desde
multiples perspectivas
que se han visto
influidas por el enfoque
epistemolégico y la
comprension del ser
humano en cada época

REFERENCIAS
Lopez-Moreno et df. 2000 y
Vergara 2007.

Durante mucho tiempo las aproximaciones al concepto de salud se
ligaron a la interpretacion de la génesis de la enfermedad. En épocas
remotas, la concepcion mdgico/religiosa comprendia la salud desde la
perspectiva que atribuia el origen de la enfermedad a condiciones so-
brenaturales, en donde dioses, brujos y chamanes eran quienes tenian
la capacidad de restablecer la buena salud.

Escritos como el Papiro Ebers, la Biblia, el Cordn y el Talmud permiten
evidenciar como, ademés del manejo de las enfermedades internas
que afectaban a poblaciones enteras, producidas por la aparicion de
plagas, pestes, contagios y epidemias, se empiezan a desarrollar con-
ceptos y acciones de control social, como el lavado de manos y los ali-
mentos, la circuncision, el aislamiento de enfermos y la inhumacion <

REFERENCIAS
Quevedo 1990.

Hipodcrates en su texto Aires, aguas y lugares anota que: “la dieta, el
clima vy la calidad de la tierra, los vientos y el agua son los factores
involucrados en el desarrollo de las enfermedades en la poblacién, al
influir sobre el equilibrio del hombre con su ambiente” M. Entre los
siglos IV'y XVII la hegemonia de la Iglesia catélica influyd también en
este concepto: la enfermedad y la salud significaron para ella, tanto el
castigo como el perdon divino (Quevedo 1990).

En el enfoque biologicista, los esfuerzos por demostrar la transmisi-
bilidad de los padecimientos y por concretar la enfermedad en una
realidad visible, palpable y medible (la lesién), influyeron en la manera
de entender y abordar el concepto salud-enfermedad.

Surgieron asf las explicaciones causales de la enfermedad (unicausal
y multicausal), el analisis de su historia natural (agente, huésped vy
ambiente) y la clasificacion anatémica de las patologias, lo que se
convirtid en un obstaculo epistemoldgico que llevd a considerar la

I.LASALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021

existencia de la enfermedad a partir del momento en que aparecia la
lesion y se manifestaba por medio de los signos. La salud fue enten-
dida como la ausencia de lesiones y de sus signos.

La concepcioén de la salud integral se ligd a un concepto mas com-
prehensivo, holistico y ecolégico del ser humano, que incluye factores
ambientales, sociales y econémicos como dimensiones relacionadas
con la salud. De otra parte, el surgimiento de nuevas posturas, como
aquellas que indican que la enfermedad es una realidad construida, en
la que participan no solo elementos somaticos del ser humano, sino
también elementos psiquicos y sociales, se relacionan con la definicién
de salud propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
su Constitucion, aprobada en 1946 B, en donde es considerada como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no so-
lamente como la ausencia de enfermedad o dolencia” (OMS 1946).

Esta definicion se enriquecid con lo propuesto en la Declaracion de
Alma-Ata @, en 1978, en donde se reconocié la salud como “un de-
recho humano fundamental” que busca “el logro del grado mas alto
posible de salud’, cuya realizacion “exige la intervencion de muchos
otros sectores sociales y econdmicos, ademas del de la salud” (Alma-
Ata 1978).

Actualmente se retoman los planteamientos de la medicina social
que durante la Revolucién Industrial en Europa dejé en evidencia la
relacién problematica entre la enfermedad y la sociedad, sacando a
relucir problemas como el hambre, la pobreza, las excesivas horas de
trabajo y el hacinamiento. Estos planteamientos fueron retomados en
el siglo XX por la disciplina llamada sociologia médica y por el movi-
miento de medicina social. Sus postulados sefalan que la enfermedad
tiene un caracter histérico y social y que “el proceso salud-enfermedad
colectiva determina las caracteristicas basicas sobre las cuales gravita
la variacion bioldgica individual’, es decir, que la historia social de un
individuo condiciona su biologfa y determina la probabilidad de que
este enferme de un modo particular (Alma-Ata 1978).

Durante los siglos XVIl'y
XIX, el empirismo clinico

y el descubrimiento de

los microorganismos
relacionaron la enfermedad
con la accién de un agente
externo de tipo biolégico
que fue considerado,
errobneamente, como

el origen de todos los
procesos patoldgicos.

—

REFERENCIAS
Constitucion de la Organizacién
Mundial de la Salud, aprobada en Ia
Conferencia Internacional de Salud de
1946, y que entrd en vigor el 7 de abril
de 1948.

PARA COMPRENDER -~

La Declaracion de Alma-Ata se

llevd a cabo en la Conferencia
Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud, reunida en Alma-
Ata, actualmente Almaty (capital

de la entonces Repliblica Socialista

Soviética de Kazajistdn), del 6 al 12
de septiembre de 1978.

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES




2p El concepto de salud en el PDSP 2012-2021

las diferentes
aproximaciones conceptuales

sobre la salud que se han
elaborado a través de la historia
y las integra a la definicion
propuesta por la OMS.

.

Reconoce la salud como un derecho
fundamental, acogiendo el enfoque
de los derechos econdmicos,
sociales y culturales. La comprende,
entonces, como un hecho ligado
a las condiciones y posiciones
de los distintos actores sociales
que, de acuerdo con el enfoque
diferencial, se encuentran inmersos
en sus propias dinamicas culturales,
econdmicas, politicas, étnicas,
de género, de ciclo de vida o de
vulnerabilidad.

EI PDSP
2012-2021

la definicion incluida en
la Ley 1122 de 2007:

4

los elementos esenciales,

principios, derechos y deberes de
la Ley estatutaria en salud:

¥

“Garantizar el derecho fundamental
alasalud, reqularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion”.

I.LASALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021

“La salud publica estd constituida
por el conjunto de politicas que
buscan garantizar de una manera
integrada la salud de la poblacién
por medio de acciones de salubridad
dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, ya que sus resultados
se constituyen en indicadores de
las condiciones de vida, bienestary
desarrollo del pais. Dichas acciones
se realizaran bajo la rectoria del
Estado y deberdn promover la
participacion responsable de todos
los sectores de la comunidad”.

El PDSP es la respuesta politica del Estado en el marco de la estra-
tegia de APS @, para alcanzar la equidad en salud, la cual se logra
cuando “todas las personas alcanzan su potencial de salud indepen-
dientemente de sus condiciones sociales, culturales y econémicas” il
(MSPS 2013: 27), y se convierte “en pacto social y en un mandato ciu-
dadano que define la actuacion articulada entre actores y sectores pu-
blicos, privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen
el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia” (MSPS 2013: 28).

El PDSP es la carta de navegacion que plantea la linea de trabajo
para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica en busca
de lograr la reduccion de la desigualdad en salud; de este modo, tal y
como lo indica en sus objetivos estratégicos, busca: “1) avanzar hacia la
garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condi-
ciones de vida y salud de los habitantes; y 3) mantener cero tolerancia
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables” (MSPS
2013: 28).

PARA COMPRENDER -

Articulo 6, Ley 1438 de 2011: “El
Ministerio de la Proteccion Social
elaborard un Plan Decenal de Salud
Piblica a través de un proceso
amplio de participacin social y

en el marco de la estrategia de
atencion primaria en salud, en el
cual deben confluir las politicas
sectoriales para mejorar el estado de
salud de la poblacién, incluyendo la
salud mental, garantizando que el
proceso de participacion social sea
eficaz, mediante la promocion de la
capacitacion de la ciudadania y de
las organizaciones sociales. El Plan
definird los objetivos, las metas, las
acciones, los recursos, los responsables
sectoriales, los indicadores de
sequimiento, y los mecanismos de
evaluacion del Plan”.

REFERENCIAS
MSPS 2013: 27.
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PARA COMPRENDER -

Especialmente la Ley 1438 de

2011 que reforma el SGSSS,
respondiendo a los principios del
mismo (universalidad, solidaridad,
igualdad, obligatoriedad, prevalencia
de derechos, enfoque diferencial,
equidad, calidad, eficiencia,
participacion social, progresividad,
libre escogencia, sostenibilidad,
transparencia, descentralizacion
administrativa, complementariedad
y concurrencia, corresponsabilidad,
irrenunciabilidad, intersectorialidad,
prevencién y continuidad), y brinda
los elementos necesarios para
cumplir con las competencias y
funciones del MSPS definidos en el
Decreto 4107 de 2011, asi como las
competencias territoriales definidas
enla Ley 1438 de 2011.

2.1 EIPDSPyla normatividad

El PDSP plantea como retos, en el marco del sistema de proteccién so-
cial, la consolidacion de las capacidades técnicas en los ambitos nacio-
nal y territorial para la planeacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion
de las intervenciones, en armonia con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) (ONU 2000). Esto responde a los compromisos inter-
nacionales del pais, asi como a la normatividad vigente correspon-
diente al SGSSS @ y brinda los elementos necesarios para cumplir
con las competencias y funciones del MSPS definidos en el Decreto
4107 de 2011, asi como con las competencias territoriales definidas
en la Ley 1438 de 2011.

Ademas, el PDSP adapta el modelo conceptual de la Comisién so-
bre Determinantes Sociales, de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), que reconoce como determinantes estructurales las
politicas sociales globales nacionales vy locales, la cultura y los valores
sociales y las politicas publicas, vinculdndolas a la posicién socioe-
condémica, las costumbres y tradiciones, el enfoque de derechos y
el enfoque diferencial; asi mismo, reconoce los determinantes inter-
mediarios como aquellas condiciones y situaciones presentes en el
territorio, que afectan la calidad de vida y el estado de salud, ante
las cuales los individuos, los colectivos vy las
instituciones tienen alguna capacidad de
respuesta y control en el mediano y corto
plazo.

ﬁ RECUERDE

&

EI PDSP busca “la afectacion positiva de los determinantes estructurales de la
salud (equidad social), sentar las bases para un cambio en el enfoque de la gestion
en salud (capital social y desarrollo humano) y mejorar las condiciones de vida y
salud (determinantes intermediarios de la salud)” a través del fortalecimiento de
la accion transectorial, la participacidn social, las alianzas publico-privadas y el
desarrollo de las capacidades humanas (MSPS 2013: 82).

I.LASALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021

3D Las dimensiones de la salud en el PDSP 2012-2021

Segun el disefio del PDSP los objetivos estratégicos se despliegan en
acciones e intervenciones para ocho dimensiones prioritarias para
la vida y dos dimensiones transversales.

Estas dimensiones “representan aspectos fundamentales deseables de lograr
para la salud y el bienestar de todo individuo, sin distincién de género, etnia,
ciclo de vida, nivel socioeconémico o cualquier otro aspecto diferencial” (MSPS
2013:87)

DIMENSION DIMENSION
TRANSVERSAL LAS 8 DIMENSIONES PRIORITARIAS TRANSVERSAL

b4 b4

1. Salud ambiental

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles
3. Convivencia social y salud mental

4. Sequridad alimentaria y nutricional

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles

7.Salud publica en emergencias y desastres

8. Salud y dmbito laboral

Da cuenta de los desarrollos diferenciales especificos de individuos y colectivos (etapa de
ciclo vital, género, etnia, condicion de discapacidad, victimas de conflicto armado interno).

Las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP constituyen elementos
técnicos y politicos, ordenadores del abordaje vy la actuacién sectorial, transec-
torial y comunitaria. Tanto la accion sectorial como la transectorial deberdn dar
respuesta a las tensiones entre las dimensiones del desarrollo y las dimensiones
prioritarias y transversales del PDSP, que limitan, restringen o impiden el acceso
a una vida larga y saludable, modificando asf los determinantes de la salud.

Relacionada con
el fortalecimiento
institucional y de
los servicios de
salud (autoridad
sanitaria).
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3.1 Las dimensiones prioritarias de la salud en el PDSP 2012-2021

3.1.1 Salud ambiental 3.1.2 Vida saludable y condiciones no transmisibles

Debe propiciar entornos cotidianos saludables y promover el acceso y abordaje

Las acciones en esta dimension deben afectar efectivo de las Enfermedades No Transmisibles (ENT)

positivamente los determinantes ambientales de la salud.

Habitat saludable Situaciones de salud

]

1

1

i : Condiciones crénicas

| i relacionadas con

1

1

1

1

estilos de vida saludables prevalentes

1

1

1

: Modos, condiciones y
- . :
condiciones ambientales !
1

> Acceso a agua potable, coberturas de b e ————an a
acueducto, alcantarillado y aseo. A [ ] ...........
) Calidad del agua y gestién de residuos sélidos y liquidos. ” .
» Promover un marco politico y normativo
para favorecer positivamente las
condiciones de vida y bienestar.

> Valoracidn y atencién de
eventos de interés en salud
publica relacionados con
condiciones ambientales.

» Mejorar la capacidad de respuesta
del SGSSS, para la prevencion,
control, intervencién y atencion
integral de las ENT y las alteraciones
de la salud bucal, visual y auditiva.

) Calidad del aire, ruido, radiaciones electromagnéticas, urbanismo,
ruralidad, movilidad, condiciones de vivienda y espacios publicos.

) Prevencion, mitigacion y control de riesgo biolégico asociado

. ) . ) Garantizar infraestructuras, bienes
a la presencia de vectores y tenencia de animales.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1 . .
T . i » Valoracion y atencién y servicios saludables.
» Prevencion, mitigacion y control de sustancias . dela carga ambiental de
y productos quimicos, residuos peligrosos, i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

- : 1d -1 enfermedades prioritarias.
nanotecnologias y dispositivos médicos.

vigilancia, control y evaluacién
de la gestién y resultados.

» Nuevas amenazas para
la salud provenientes
de factores ambientales
(MSPS 2013: 179).

) Proteccion y recuperacién de entornos y ecosistemas estratégicos. = f-----mmmmmoooooooooooooooos

> Agendas, acuerdos y convenios sobre salud ambiental.

) Fortalecer la movilizacion, construccion
de alianzas y desarrollo de redes de
apoyo por una cultura que promueva
y proteja la salud (MSPS 2013: 184).

» Produccion limpia.

» Promocion de la salud de los trabajadores, promocién de entornos
de trabajo saludables y prevencion de riesgos laborales.

» Promover estrategias de
servicios socio-sanitarios para un
envejecimiento activo y de atencidén a
grupos vulnerables (MSPS 2013: 189).

1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 . . 1 . 1
! > Desarrollar aptitudes para un mejor control : » Desarrollar capacidades para :
! sobre la salud y el medio ambiente. ' lainvestigacion en saludy la :
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

» Control y vigilancia sanitaria en terminales portuarias
y puntos de entrada (MSPS 2013: 170-179).

Para el logro de los objetivos de esta dimensién, los

distintos sectores de la administracion publica tienen claras
competencias en materia de proteccién y preservacién de las
fuentes hidricas, la calidad del aire, la proteccién en zonas de
riesgo y amenaza, la promocion de ecosistemas verdes, entre
otras; asi como sobre la vigilancia y control de actividades
econdmicas y sociales degradantes del medio ambiente.

Las acciones en este componente son de
competencia de los sectores con responsabilidad
sobre el medio ambiente, asi como de los
responsables de la prestacion de bienes y
servicios sociales y econdmicos. Incluye la
participacion ciudadana y de la sociedad civil.

I.LASALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021 PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES



Promocién de la salud mental y la convivencia.

Fomentar el autocuidado y la
corresponsabilidad social en
torno a la salud mental.

Incidir en la transformacion de imaginarios
sociales y culturales para la generacion de
comportamientos y entornos que protejan
la salud mental y la convivencia social.

Promover los factores protectores en
individuos y poblaciones que poseen
riesgos especificos, asi como intervenir
positivamente los determinantes
psicosociales de la salud y la calidad
de vida de la poblacién victima

del conflicto (MSPS 2013: 195).

LA SALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021

Prevencién y atencion integral a
problemas y trastornos mentales 'y
a diferentes formas de violencia.

Intervenir factores de riesgo y
garantizar la atencion integral de
problemas y trastornos mentales.
Mitigar y superar el impacto de
diferentes formas de violencia
sobre la salud mental.

Identificar en la poblacién victima

del conflicto armado las necesidades,
efectos y daios que requieren atencion
psicosocial sectorial y transectorial.

Fortalecer las redes institucionales

y comunitarias para la atencién
psicosocial de las victimas del conflicto
en Colombia (MSPS 2013: 198).

Este componente incluye un amplio
trabajo transectorial con los sectores

a cargo de la prestacion de servicios
sociales, en especial el sector educacion
y cultura, asi como la institucionalidad
encargada de proveer justiciay
proteccién a los ciudadanos.

Disponibilidad y acceso Inocuidad y calidad
a alimentos. de los alimentos.

Proveer una adecuada oferta
de alimentos prioritarios
establecidos en el Plan
Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Lograr que la poblacién
consuma una alimentacion
completa, equilibrada,
suficiente y adecuada.
Mejorar el nivel de
aprovechamiento y utilizacion
biolégica de los alimentos.

Brindar acceso al grupo
de alimento prioritario
(MSPS 2013: 202).

|

Esto exige una fuerte
intervencién del Estado, tanto
para aumentar la produccién y
la productividad agropecuaria,
como para disminuir el
porcentaje de poblacién por
debajo de la linea de pobreza
e indigencia, condiciones

sin las cuales dificilmente
puede lograrse la seguridad
alimentaria y nutricional.

Consumo y aprovechamiento
bioldgico.

Desarrollar un marco
institucional para promover
la participacion coordinada
de las entidades publicas

y de la ciudadania.

Perfeccionar el marco
regulatorio para la
proteccién de la salud de
las personas y los derechos
de los consumidores.

Modificar el sistema de
inspeccién vigilancia y
control de los alimentos
para tener una mayor
capacidad de respuesta
ante una crisis alimentaria.

Promover las practicas de
autocontrol en la cadena de
producciéon de la industria
alimentaria (MSPS 2013: 206).

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA EA LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES



3.1 Las dimensiones prioritarias de la salud en el PDSP 2012-2021

3.1.5 Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Busca garantizar condiciones que incidan en el ejercicio pleno y auténomo de los
derechos sexuales y reproductivos.

1

! Prevencién y atencion integral en
: salud sexual y reproductiva desde
1

' un enfoque de derechos

Garantizar el ejercicio de los derechos
relacionados con la sexualidad y la
reproduccion, libre de violencias,

en un marco de igualdad, libertad,
autonomia y no discriminacion

por motivos de sexo, edad, etnia,
orientacién sexual o identidad de
género, discapacidad, religion,

o por ser victima del conflicto
armado (MSPS 2013: 212-213).

E » Desarrollar estrategias de prevencion y

. atencién integral, humanizada y de calidad.
E > Garantizar el acceso a la atencion

i preconcepcional, prenatal, del

E parto y del puerperio, asi como a la

i prevencion del aborto inseguro.

E » Mejorar la salud y promover el acceso

\ aservicios integrales en salud sexual

E y reproductiva en la poblaciéon

! de adolescentes y jévenes.

E » Garantizar la atencién integral a las

1 victimas de violencia de género y sexual.
E » Garantizar el acceso a la prevenciény

1 alaatencion integral de Infecciones

i de Transmisién Sexual (ITS) y VIH/

' Sida (MSPS 2013: 212-213).

I.LASALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021

PDSP 2012-2021

3.1.6 Vida saludable y enfermedades transmisibles

Busca garantizar el disfrute de una vida sana promoviendo modos,
condiciones y estilos de vida saludables.

b Vigilar y controlar
enfermedades generadas
por patégenos, condiciones
nuevas y reemergentes.

Reducir la carga de
enfermedades re-
emergentes y desatendidas,
de enfermedades

como tuberculosis,
infeccidn respiratoria,
de infecciones asociadas
a la atencion en salud y
contener la resistencia
de antimicrobianos
(MSPS 2013).

Enfermedades
inmunoprevenibles

» Disminuir el riesgo de
enfermedad y muerte
por enfermedades

prevenibles por vacuna.

Condiciones y situaciones
endemoepidémicas

1 1
E » Prevenir, controlary E
i minimizar los riesgos que |
E propician situaciones E
1 enlas que se presentan H
E endemias focalizadas, E
! escenarios variables de !
E transmisién y patrones E
' de comportamientos '
1 seculares, temporales, H
E estacionales y ciclicos en E
E poblacién de riesgo. i
i » Reduciry controlar tanto |
E la carga de enfermedades E
! transmitidas por vectores !
. ETV (malaria, dengue, H
E leishmaniasis, etc.) como E
. lacargade enfermedades |
E transmitidas por animales E
! vertebrados (encefalitis, !
i rabia, toxoplasmosis, E
' brucelosis, etc.). !
1 1
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3.1 Las dimensiones prioritarias de la salud en el PDSP 2012-2021

3.1.8 Salud y dmbito laboral

3.1.7 Salud publica en emergencias y desastres

Aborda el bienestar y la proteccidn de la salud de los trabajadores.

Abarca los riesgos de emergencias o desastres y sus efectos negativos
en la salud humana y ambiental.

Situaciones prevalentes
de origen laboral

Emergencias en salud
publica y desastres

» Disminuir accidentes de trabajo,
evidenciar enfermedades laborales y
fortalecer el proceso de calificacion de
origen y pérdida de capacidad laboral.

» Fortalecer tanto el conocimiento
sobre los determinantes y factores
que dan origen a las enfermedades
diagnosticadas, como su registro en
el sistema de informacion en salud.

» Fortalecer la respuesta
implementando estrategias
de atencioén, reconstrucciéon
y recuperacion.

» Definir la politica nacional de investigacién
sobre seguridad y salud laboral.

» Identificar e intervenir en problemas
emergentes o sin intervenciéon
en materia de salud laboral.

I.LA SALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021 PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASEA LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES



3.2 Las dimensiones transversales de la salud en el PDSP 2012-2021

RECUERDE 3.2.1 Gestion diferencial de poblaciones vulnerables Envejecimiento y vejez

Ademds de las 8 dimensiones
prioritarias, el PDSP incluye

2 dimensiones transversales:
“Gestion diferencial de poblaciones
vulnerables” y “Fortalecimiento de
la autoridad sanitaria para la gestion
de la salud”.

Salud en poblaciones étnicas y victimas del
conflicto armado

Desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes

Salud y género

Discapacidad
‘ TENGA EN CUENTA

Los objetivos, metas y estrategias
diferenciales propuestas en

esta dimension transversal, se
complementan con las acciones
incluidas en las ocho dimensiones
 prioritarias.

I.LA SALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021 PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES




3.2 Las dimensiones transversales de la salud en el PDSP 2012-2021

€ TENGA EN CUENTA

Fortalecimiento de la conduccion

3.2.2 Fortalecimiento de la autoridad sanitaria * Desarrollo del sistema de gestion del cono-

.~ Con el Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria se espera
disminuir, por una parte, “el riesgo
primario en la poblacidn, es decir,

la aparicion de nueva morbilidad” y
“la incidencia en los eventos”; y por

~ otra, “controlar el riesgo técnico” o
la “disminucion de la incidencia de
- los eventos” derivados de fallas de
 atencion en los servicios de salud y
- de la mayor carga de enfermedad

por mortalidad y discapacidad

- evitables (MSPS 2013: 286).

para la gestion integral de la salud

El objetivo de esta dimensidn es “lograr que las autoridades sani-
tarias nacionales y locales recuperen, desarrollen o perfeccionen,
sus capacidades basicas para actuar como planificadores e integra-
dores de las acciones relacionadas con la produccion de la salud
dentro y fuera del sector salud, y de la respuesta propia del sector,
teniendo en cuenta dos tipos de capacidad: la capacidad de me-
dios (...) y la capacidad de resultados” (MSPS 2013: 285-286).

Como estrategias para lograr este objetivo se incluyen: fortaleci-
miento de la regulacién, la conduccion, la gestion administrativa
y financiera, la vigilancia epidemiolégica y sanitaria, asi como el
desarrollo de estrategias para garantizar el aseguramiento y la pro-
vision adecuada de servicios de salud (MSPS 2013: 286).

Fortalecimiento de la requlacidn

+ Plan de fortalecimiento de la rectoria nacional de la salud pu-
blica. Comprende: la formulacién e implementaciéon del PDSP,
el fortalecimiento de la promocion de la salud, la reestructura-
cién de los programas nacionales como Estrategias de Gestion
Integrada (EGI), la implementacion del Plan de recuperacion de
capacidades sanitarias basicas de las entidades territoriales, el
desarrollo de la Estrategia Nacional de Comunicacion en Salud y
la actualizacion del Sistema Nacional de Vigilancia.

LA SALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA

cimiento en salud que defina la creacion de
un comité de investigaciones en salud, alian-
zas entre el MSPS e instituciones de educacion
superior y demds actores pertinentes para el
desarrollo de investigacién y formacion en sa-
lud publica y sistemas de salud, y también que
posicione la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

Estrategia de articulacién transectorial para
la puesta en marcha de la Comision Intersec-
torial de Salud Publica, la abogacia con otros
sectores para la reducciéon de inequidades so-
ciales a través del abordaje de los determinan-
tes de la salud y la gestion para fortalecer las
Comisiones Nacionales.

Estrategia de armonizacién de la coopera-
cion internacional para el PDSP, que com-
prende la gestiéon de oferta y demanda de
cooperaciéon internacional, el fortalecimiento
de las capacidades de gestion en cooperacion
y en relaciones internacionales del sector salud.

Desarrollo del Sistema Integral de Informa-
cion de la Proteccién Social (SISPRO), que
plantea generar una bodega de datos unica, el
desarrollo del proceso para mejorar fuentes
primarias de informacion, la definicion de una
agenda nacional de estudios poblacionales en
salud, asi como el disefio e implementacion de
los Observatorios de Salud y del PDSP.

R/
0.0

Analisis de Situacion de Salud (ASIS), con en-
foque de determinantes de la salud, que pro-
pone el desarrollo de una gufa metodoldgica
nacional y el acceso al SISPRO.

Fortalecimiento de las capacidades locales
de gestion integral de la salud publica, que
comprende el desarrollo del Curso de fortale-
cimiento de las competencias indelegables de
la autoridad sanitaria y el desarrollo de la “Caja
de herramientas” para la gestion territorial.

Fortalecimiento de medios y recursos terri-
toriales para el ajuste de la politica del talento
humano en entidades territoriales y el desarro-
llo de la metodologia para la estimacion de
personal requerido.

Control de las acciones colectivas para la
salud publica, que comprende el acompana-
miento en el redisefo de las intervenciones
colectivas, la definicion por parte del MSPS de
los mecanismos y condiciones para la presta-
cién o desarrollo de las intervenciones colecti-
vas con las Empresas Sociales del Estado (ESE),
universidades, etc,, y el desarrollo de estanda-
res de calidad en las acciones colectivas para
la salud publica.

Continua en la pdgina siguiente
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3.2.2 Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion integral de la salud

Fortalecimiento de la gestidn
administrativa y financiera

%+ Control del exceso de demanda y sobrecosto
en los servicios de salud; apropiacion de me-
canismos administrativos, fiscales y sanciona-
torios para el control adecuado de los recursos
para la salud y de la evasion de la afiliacion al
SGSSS.

++ Garantfa de suficiencia del reconocimiento per
capita en el sistema de salud, implementacion
de mecanismos de incentivos financieros por
resultados en Gestion del Riesgo en Salud y
obtencion de resultados en salud.

% Plan de saneamiento fiscal y financiero que
plantea la definicién del plan de salvamento a
las ESE y el plan de saneamiento y reestructu-
racion financiera de las entidades territoriales.

% Puesta en marcha del Sistema de Evaluacion
de Costo-Beneficio / Efectividad de Tecnolo-
gfas en Salud y del Instituto de Evaluacion de
Tecnologfas en Salud; formulacion, adopcion
y evaluacién de una politica de dispositivos
médicos y tecnologias biomédicas.

7
0.0

Fortalecimiento de la Vigilancia
Epidemioldgica y Sanitaria

Plan de recuperacion de las capacidades basicas
del sistema de vigilancia y respuesta en salud
publica e Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC)
en el marco del Plan de recuperacién de la Red
Nacional de Laboratorios departamentales.

Proceso de actualizacion y modernizacion del
Sistema Nacional de Vigilancia (Sivigila); vigilan-
Cia tanto en salud publica como sanitaria.

Garantia del asequramiento y provision

adecuada de servicios de salud

Gestion de la oferta de servicios: direcciona-
miento y asistencia técnica para el desarrollo del
enfoque de gestion de riesgo en salud; estable-
cimiento de flujos de informacién entre el MSPS,
Secretarfas de Salud y prestadores de servicio;
implementacion tanto de modelos diferenciales
de atencién en salud como modelos especiales
de cuidado integral a las victimas de violenciay a
personas con enfermedades huérfanas; fortale-
cimiento de TIC y de participacion ciudadana, y
control de la provision de servicios de salud y de
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la gestion de los recursos para la atencion en
salud de la poblacién pobre no cubierta con
subsidios a la demanda.

++ Politica Farmacéutica Nacional: monitoreo
sobre el cumplimiento efectivo del acceso
a la prestacién de servicios farmacéuticos
esenciales y fortalecimiento del sistema de
alertas (farmacovigilancia).

« Eliminacién de barreras de acceso a servi-
cios de salud motivadas por deudas entre
asegurador y prestador, por falta de oportu-
nidad o de oferta, por dispersion geografica,
limitaciones en vias, y por no cobertura del
servicio de salud.

*» Modelo APS: desarrollo de un modelo de
atencion primaria en salud adaptado a las
condiciones territoriales, de una estrategia
de operador integrado para el manejo de la
poblacion y el aseguramiento en zonas espe-
ciales, de redes regionales que integran ser-
vicios basicos y de alta complejidad. Enfasis
en la atencion al medio ambiente, en la in-
tervencion de los determinantes de la salud
y en la redefinicion de procesos operativos
entre entidades territoriales, prestadoras y
aseguradores.

+* Politica Nacional del Talento Humano en
Salud: promociéon de normas orientadas
a establecer las condiciones, incentivos vy

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA

requerimientos de talento humano en las en-
tidades territoriales para la implementacion
del PDSP; definicién e incorporacién de las
competencias del talento humano requeri-
das para la implementacion de la estrategia
de APS, en los procesos de educacion formal
y continua.

Estrategia para incrementar resolutividad
@ y disponibilidad de talento humano en
salud: fortalecimiento del plan académico
para médicos generales en formacioén; ac-
ciones para incrementar la disponibilidad de
médicos especialistas, médicos en territorio
rural y personal de salud en las comunida-
des étnicas; apertura de programas y cupos
para la formacién tanto de los perfiles re-
queridos para implementar el PDSP v la es-
trategia de APS, como de parteras y agentes
comunitarios.

Mecanismo de Evaluacién de Actores del
Sistema por Resultados en Salud, para la
generacion y publicacion de un tablero de
indicadores especificos para cada tema prio-
rizado en el Plan.

PARA COMPRENDER —

© Posibilidad efectiva de dar respuesta a
 los problemas de salud.
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En este apartado se
aborda el deber ser de la
administracion y de la
gestion integral de salud

segun los objetivos del
PDSP. Para tal propdsito se
exponen el ciclo de gestion
de salud, sus implicaciones,
su funcionamiento y

la importancia de la
formulacién de los PTS.

4p Gestion integral de salud orientada
a resultados

Los nuevos enfoques de la salud®, los objetivos planteados por el
PDSP vy su abordaje a través de las dimensiones prioritarias y trans-
versales, requieren de un cambio en la gestién de las autoridades
sanitarias y en las administraciones territoriales, quienes ahora tienen
el doble reto de alcanzar los resultados sectoriales y de movilizar y
articular los esfuerzos y recursos de la comunidad, asi como de los
demas sectores que tienen responsabilidades y competencias frente a
las condiciones poblacionales, ambientales, sociales y econdmicas de
las cuales depende la salud.

ﬁ RECUERDE

Los enfoques de la
salud son:

1. El enfoque diferencial, “Supone el reconocimiento de la equidad e inclusidn de los
ciudadanos excluidos de los derechos y libertades” que permite el ejercicio de “una ciudadania
desde la diferencia en escenarios de una democracia participativa” (MSPS 2013: 63).

2. El enfoque de la salud como derecho, entendido como el “disfrute del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social”. Es inherente a la persona, es irrevocable, inalienable

e irrenunciable, es iqualitario y universal para todos los seres humanos, es atemporal e
independiente de los contextos sociales e histdricos, por lo cual es un tema de la ética de la
funcién publica, la ética del autocuidado y la equidad (MSPS 2013: 60).

3. El enfoque poblacional, “Consiste en identificar, comprender y tomar en consideracién
las relaciones entre la dindmica demogrdfica y los aspectos ambientales, sociales y econémicos
de competencia de los territorios con el fin de responder a los problemas que de allf se derivan”
(MSPS 2013: 73).

I.LASALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021

Por lo tanto, los procesos y los instrumentos del ciclo de la gestion de
la salud (figura 1) deben ajustarse a partir de los nuevos enfoques, lo
cual supone, entre otras cosas, consolidar el caracter de pacto social
del PDSP y lograr su apropiaciéon y posicionamiento por parte de
otros actores y sectores, a través de estrategias de comunicacion,
incidencia politica, abogacia y movilizacién.

- ASIS
- (Caracterizacion de la

poblacién afiliada al SGSS
- PTS
A »
Acciones de
mejoramiento
d/

Vv H

Monitoreo, Implementacion

evaluacion y
control

FIGURA 1. Ciclo de gestion integral de la salud
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4.1 Etapas del ciclo de gestién integra| en lasalud Considerando lo anterior, y dado que las politicas a corto y a mediano plazo son insuficientes
para modificar de manera estructural las cambiantes circunstancias del desarrollo humano y

de la salud, el pais requiere de tres Administraciones Territoriales (Generaciones de PTS)
para dar cumplimiento al PDSP, como se ve a continuacion:

a. Planeacion

La planeacion como parte del ciclo de la gestion integral de la sa-
lud, se entiende como el proceso participativo a través del cual se
identifican y visualizan, tanto las transformaciones requeridas para

La primera generacidn inicia con los actuales

hacer mas equitativa la salud y el desarrollo humano, mejorar las Formulaciéon PTS ) i

- . ., L el y PD, evaluacién gobernantes, quienes deben realizar un
condiciones de vida y salud de la poblacién y disminuir la carga de Armonizacion e BTS v ED im’ o el o doemenacln o lesEy les FiS
enfermedad y las condiciones de discapacidad evitables; como las es- del PDy del PTS 4 pPDSP vigentes; la segunda, parte con las préximas

administraciones territoriales (periodo
2016-2019); y la tercera tiene una duracién

2012-2015 2016-2023 2020-2021 de dos afos, dado el horizonte del PDSP.
PERIODOS DE GOBIERNO TERRITORIAL

trategias y los medios para lograrlas.

_________________________________________________________________________

4 Prever, bajo una secuencia logica los desafios, retos, objetivos, estrategias,
acciones e intervenciones que deben adelantarse para alcanzar la
vision de futuro compartida en materia de salud y desarrollo humano.

La planeacion

4 Orientar la gestion integral en salud a nivel territorial. FIGURA 2. Periodos de gobierno territorial. Las tres generaciones de los PTS

Permite/Debe 4 Hacer uso pertinente, efectivo y oportuno de los recursos
asignados, considerando necesidades y beneficiarios.
Lo anterior significa que para la formulacion de la visién de salud del territorio se debe tener

< Tener claridad de los roles que deben asumir los diferentes o
en cuenta lo siguiente:

actores y sectores frente a la salud y al desarrollo humano.

_________________________________________________________________________

N

El proceso de planificacion se concreta en los PTS, los cuales se En la formulacion del primer PTS se define la vision de salud

TENGA EN CUENTA constituyen en un pacto social de mediano plazo, en donde se define deseable y posible en el territorio al 2021, posicionando dicha
. la actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y vision como referente para la siguiente administracion.

Los PTS se elaboran en los comunitarios para que durante el respectivo periodo de gobierno, se n La siguiente administracién actualiza la visién y planeacion segun
- departamentos, distritos y § avance hacia el logro de la visiéon en salud, y por lo tanto, hacia la a su nueva impronta de gobierno y caracteristicas del territorio,

municipios, con base en las garantia del goce efectivo del derecho a la salud, la mejora de con- 3 considerando avances y continuidad del anterior PTS.

] i 5 . : I s o

- competencias, necesidades, g d'c'QneS d? viday ‘salud y la disminucion de la carga de enfermedad'y < Al construir el PTS las administraciones —entrantes, actuales o
 condiciones y caracteristicas de su la discapacidad evitables. =2 salientes— consideran como insumos fundamentales la comprensién

territorio, para adaptar y adoptar ¢ De esta manera, cada mandatario define su contribucion al PDSP, 2 del territorio y su contexto, Ié,s cond|c|on_esys¢uacnones existentes
¥ idos definid | PDSP § b | . h dauirid P en materia de salud en relacién con las dimensiones del desarrollo
- los contenidos definidos en el PDSF, | con base en los compromisos que haya adquirido en su Programa humano, y la caracterizacién de la poblacién afiliada al SGSSS.

tal como lo establece la Resolucion de Gobierno, la impronta por la cual quiere que recuerden su : - :
£ 1841 de 2013. Administracion, y las competencias, necesidades, condiciones y carac- Una vez armonizado el PTS los nuevos gobernantes deberdn trabajar

en el logro de desafios y retos hasta dar cumplimiento a los mismos.

teristicas del territorio.
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REFERENCIAS

1841 de 2013.

Los PTS deben ceiirse a los
principios definidos en la Ley 152 de
1994y a lo establecido en la Resolucion

La formulaciéon del PTS debe fundamentarse en la autonomia de
las entidades territoriales, las cuales deben abordar la salud de ma-
nera integral desde el modelo conceptual de los determinantes de la
salud, desde los multiples enfoques de salud y considerando los prin-
cipios de la planeacién B,

Lo anterior significa que para formular el PTS es necesario reconocer
y comprender el territorio y su contexto —pues las condiciones y las
situaciones que se presenten en materia de salud varfan de acuerdo
con las interrelaciones que existan y hayan existido entre el sector sa-
lud y las diferentes dimensiones del desarrollo—; por consiguiente el
andlisis de la situacion en salud y la caracterizacion de la poblacion

’ PARA COMPRENDER

Principios que rigen a las autoridades en materia de planeacin (Ley 152 de 1994)

Subsidiariedad:

las autoridades

de planeacion del
nivel méas amplio
deben apoyar
transitoriamente a
aquellas que carezcan
de capacidad técnica
para la preparacion
oportuna del plan de
desarrollo y PTS.

afiliada al SGSSS se constituyen en insumos fundamentales.

Complementariedad:
en el ejercicio de sus
competencias en
materia de planeacion,
las autoridades de este
ambito deben actuar en
colaboracion con otras
autoridades dentro de
su Orbita funcional,
conel finde que el
desarrollo de aquellas
tenga plena eficacia.

Coordinacidn: las autoridades
de planeacion del orden
nacional, regional y las
entidades territoriales deben
garantizar que exista la debida
armonia y coherencia entre

las actividades que realicen de
manera interna y en relacion
con las demds instancias
territoriales para efectos de

la formulacidn, ejecucion y
evaluacion de sus planes.

Concurrencia: cuando

dos 0 mds autoridades de
planeacion que posean
facultades de distintos
niveles deban desarrollar
actividades en conjunto con
miras al logro de un propdsito
comUn, su actuacion tendrd
que ser oportuna y debe
procurar la mayor eficiencia,
respetdndose mutuamente
los fueros de competencia de
cada una de ellas.
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En el marco del principio de coordinacién, los PTS deben armonizarse con los
instrumentos de planeacién estratégica de otros sectores y niveles de gobier-
no, como se ilustra a continuacion en la figura 3.

Visién de desarrollo Visién de desarrollo Visién de
distrital o municipal Departamental desarrollo de Pais

Plan Distrital Plan Nacional
o Municipal Departamental de Desarrollo
de Desarrollo de Desarrollo

=== Armonizacion Planes sectoriales

de largo plazo
PDSP 2012-2021

PTS y otros PTS y otros
sectores sectores

A Articulacion

B Instrumentos
de salud

FIGURA 3. Armonizacién y articulacion de los PTS con los instrumentos de planeacion estratégica

Caracteristicas fundamentales de los Planes Territoriales de Salud

Concurrir en el logro de las metas de
desarrollo a través de su articulacién con
los planes de desarrollo del respectivo
nivel de gobierno y de los demas niveles, lo
cual, a su vez, le da posibilidad de acceder
a los recursos publicos disponibles
durante el periodo de gobierno.

Contribuir con el cumplimiento de
los objetivos plasmados tanto en la
vision de pais como en los ejercicios
de vision de largo plazo del
territorio al cual pertenecen.

Facilitar el trabajo

transectorial a partir

de su armonizacion con

los planes de minorias 'y
poblaciones vulnerables y con

los planes sectoriales del territorio.

Integrar sus resultados y productos
con la planeacion fisico territorial,
a través de su articulacion con el POT,
en el caso municipal y distrital.
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Los PTS ademds de armonizarse con los instrumentos estratégicos de . b. Implementacion

planeacion deben: La implementacién, por su parte, es el momento en donde se lleva a cabo lo

o Ser viables, sostenibles y coherentes, lo que implica ser consis- planificado. Esto implica que la Secretarfa de Salud, o quien haga sus veces, debe

2 Planeadon tentes con los planes financieros territoriales de salud @ y guardar realizar las inversiones necesarias para el cumplimiento de los objetivos estratégi-

armonia y equilibrio con las dimensiones prioritarias y transversales cos del PDSP, ya sea de manera directa o a través de terceros. Es necesario que en

PARA COMPRENDER - incluidas en el PDSP. Ademds, deben contemplar criterios para bene- este proceso se articulen los PTS con los instrumentos de planificacién opera-
De acuerdo con la Resolucion 4015 ficiar a las personas en condiciones y situaciones de vulnerabilidad. tivay financiera (ver figuras 4y 5)

de 2013 (0 aquella que la modifique,
adicione o sustituya), los planes
financieros territoriales de salud son
el instrumento de planeacién que

Tener objetivos, metas, indicadores y lineas de base, que puedan ser e
analizados a la luz de un esquema de monitoreo y evaluacion, es 4 Gestionar proyectos y recursos.
decir, que permitan medir el estado de logros esperados en salud y la < Adelantar procesos de contratacién.
adoptar las medidas necesarias para garantizar su cumplimiento. En . . 4 Ejecutar presupuestos y realizar abogacia con otros sectores
integra y consolida la informacidn otras palabras, deben ser evaluables. |mpIementaC|on y niveles de gobierno que tengan compromisos cuyo
sobre los requerimientos de recursos ImpIica/Debe cumplimiento redunde en efectos positivos para la salud.
y fuentes de financiacion del 4 Crear comités y espacios transectoriales.
5GSSS, con base en los subsidios 4 Definir lineamientos, mgtodologias y herramientas
. que tengan efecto positivo sobre la salud.
a la demanda, la prestacion de los

Por dltimo, para avanzar con la formulacién de los PTS es necesario
considerar las capacidades institucionales y hacer un trabajo arti-
culado entre las entidades territoriales de salud y las secretarias de

N emr e e, ————

- ' planeacion, con el fin de garantizar la pertinencia, oportunidad, con- e e ’
servicios de salud a la poblacion tinuidad e integralidad de las acciones e intervenciones que se ade-
pobre en fo no cubierto con lanten. En ese sentido, es necesario contar con una ruta logica para su Para asegurar la implementacion de los PTS, estos deben armonizarse con los
subsidios a la demanda, y la salud formulacion. instrumentos de planeacion operativa, como se ilustra a continuacion en la fi-
publica. L4 gura 4.
\ CONSULTE
Con el apoyo del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y de la Universidad Plan de Desarrollo Territorial [RIZIE0
‘ o Externado de Colombia, el MSPS construy6 la ruta ldgica a partir del disefio de la Territorial W9 PDSP
. . , ) de Salud -
® S &>y Estrategia PASE a la Equidad en Salud, la cual se presenta en capitulos posteriores = >dll Al
T v ] v ‘ (capitulos 2, 3y 4).
4 Plan Operativo Anual de
a inversiones de salud
Plan Operativo
A I de salud A Articulacion
h‘xu} [ td B Instrumentos salud
3 :-\al 11
o -—r-—u-\-" FIGURA 4. Armonizacién y articulacion de los PTS con los instrumentos de planeacion operativa
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. Fi‘n.almente, tal como se myestra enla ﬁguré >, para asegurar la via- de adquisiciones @ (establece los bienes, obras y servicios que se con- PARA COMPRENDER -
bilidad del PTS, es necesario que este se articule con los instrumen- tratarén durante la vigencia).

tos de planeacion financiera: el Plan Financiero Territorial de Salud E' Plan Anualdj.Adqmsmm?es.'?sunT
b. Implementacion @ (1), el Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP) @ (2) y el POAI. Este er.ram|enta i |zaQa para ad |tar.a @

ultimo, como se aprecié en las figuras 4 y 5, constituye tanto el engra- Plan de Desarrollo Territorial }{}4}{}4 PDSP 2012-2021 entidades estatales identificar, registrar,
naje entre la planeacion financiera y la planeacion operativa, como R —— . programar y divulgar sus necesidades
el punto de partida para formular el presupuesto @ (3) y el posterior MEMP (Plan Financiero) Plan Einanciero Territorial de salud de bienes, obras y servicios; y para

A Articulacion

M Instrumentos salud

Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) @ (4). ——— e —— disefiar estrategias de contratacion
cién operativa radica en que las inversiones que se realicen para dar —~ inversiones de salud
del proceso de contratacion.
POAI }
de Programas y Proyectos, instrumentos que se articulan a través
eficiente. Disponible en: www.
que se adelantaran durante el respectivo afo de gobierno), y el Plan

) . . ) ) basadas en agregacion de la demanda
La importancia de articular los PTS con los instrumentos de planea- MN Plan Operativo Anual de o7 o
P que permitan incrementar la eficiencia
cumplimiento a las metas previstas en el PTS deben soportarse en g
el presupuesto y los proyectos inscritos y viabilizados en el Banco Véase: Guia para elaborar el plan
) ) de adquisiciones. Colombia compra
del Plan Operativo Anual de Inversiones (POAI), que a su vez es el FIGURA 5. Armonizacién y articulacion de los PTS con los instrumentos de planifica-
referente para formular el plan de accién (define las intervenciones cién financiera . .
colombiacompra.gov.co/sites/default/
files/manuales/manualpaa.pdf

’ PARA COMPRENDER I ¢ Monitoreo, Evaluacién y control
Sequn articulo "Bl MFMP guia la gestion Teniendoencuentaque 1 e = =TT T TS T S meeeemooooooooooooooooooooooooe N
4dela en un periodo minimo de en el POAI se programa y 4 Valorar de modo sistematico avances/dificultades en el ‘:
Resolucion 4015 de 10 afios, busca que las decisiones registra el gasto publico (forma Monitoreo, logro de los objetivos y metas previstas en el PTS. E
. . . - s 4 Analizar el funcionamiento, evolucion e impacto de las politicas. 1
2013, es el instrumento financieras se tomen bajo una mayor de financiacién y reglas de evaluacion ) !
- - : o 4 Hacer rendicién de cuentas para retroalimentar correcciones y ]
que presentan los responsabilidad y sostenibilidad fiscal. juego para su ejecucion), este trol . . o !
y contro mejoras en las estrategias que se estan implementando, y que '
Departamentos y El Plan Financiero es un instrumento de instrumento permite a la entidad 4 Es el monto Implica/Deb su cumplimiento redunde en efectos positivos para la salud. '
Distritos a la Direccion planificacion que hace un diagnéstico, territorial poner en ejecucion los maximo NPl 4 Frente a este proceso, el MSPS se encuentra disefando E
de Financiamiento determina objetivos, estrategias y programas y proyectos definidos mensual de fondos los lineamientos y herramientas respectivas. ,,'
Sectorial del MSPS cada metas de ingresos y gastos, para sanear en el PTS que se enmarcan en disponiblesparalas ¢+ T
cuatro afios (coincide con las finanzas territoriales y lograr los las dimensiones y componentes entidades financiadas . . .
1o a10s (o e TGS yRorer o ) eomp [ d- Acciones de mejoramiento
periodos institucionales objetivos del afio en el cual se esta del PDSP 2012-2021 (DNP 2010) con los recursos del
de gobernadores planeando, de acuerdo con lo definido y que se articulan con el Plan de presupuesto de la A partir de los resultados obtenidos en el proceso anterior, las entidades territoriales deben
alcaldes). en el Plan de Desarrollo” (DNP 2011). Desarrollo Territorial. entidad territorial. adelantary documentar acciones de mejoramiento, para retroalimentar la gestion y contri-
buir con el cumplimiento de los PTS, y por tanto, del PDSP.

I.LASALUD Y LA PLANEACION TERRITORIAL DE LA SALUD EN EL MARCO DEL PDSP 2012-2021 PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES



=&

CONTENIDO DEL CAPITULO Il

Estrategia PASE a la Equidad en Salud

Los cuatro elementos que
componen la Estrategia

Il. Estrategla
PASE ala Equidad
en Saluo

En este capitulo usted conocerd
en qué consiste la Estrategia PASE
a la Equidad en Salud, los cuatro
elementos que la componen y
como se articula con el PDSP




TULO I

MAPA CONCEPTUAL DEL CAP

Estrategia

PASE ala Equidad

en Salud

;Qué es?

Es un conjunto de elementos
normativos, conceptuales,

metodoldgicos, técnicos y 4=

operativos que se entretejen.
para garantizar la formulacion
integral de PTS.

;Cudl es el propdsito?

Fortalecer la capacidad conceptual,
operativa y técnica de las entidades
territoriales para la formulacién de sus
PTS, acorde con el PDSP 2012-2021 y la
armonizacién de los planes de salud
vigentes para el periodo 2012-2015.

=

.

Los cuatro
elementos
que componen
|a Estrategia

La Constitucion Politica de Colombia
La Ley 152 de 1994

Estructura La Estrategia

La Ley 715 de 2001

normativa SLALLE

La Ley 1454 de 2011

La Resolucion 1841 de 2013

La Estrategia se soporta en el
Modelo para el andlisis de Balances,

Modelo conceptual

Interacciones y Tensiones entre las
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Estrategia PASE a la Equidad en Salud

Este es uno de los elementos del Modelo de Asistencia Territorial
Unificada que el MSPS ha puesto en marcha para la provision de
asistencia a las entidades territoriales.

PARA COMPRENDER --

La adaptacion del modelo se realizd
con base en la estrategia utilizada
para la aplicacion del Modelo BIT
PASE a la formulacion de planes

de desarrollo y de ordenamiento
territorial denominada “PASE al
Desarrollo”, que puede consultarse
en linea en la plataforma
www.pasealdesarrollo.org

e,

La adaptacion del Modelo BIT PASE a los requerimientos del marco
estratégico del PDSP incluyé tanto su adecuacién conceptual como
la adecuacion de la estrategia PASE al Desarrollo, que permite aplicar
exitosamente el modelo en la practica de la planeacion local. L J

El PDSP representa un cambio de paradigma en la forma de com-
prender la salud y la planeacion territorial. Su implementacion en
las entidades territoriales exige el desarrollo de nuevo conocimiento,
nuevas destrezas, nueva informacién y nuevas herramientas.

La estrategia incluye el modelo conceptual; los desarrollos metodo-
l6gicos, técnicos y pedagdgicos para la formacion de capacidades; la
estructura normativa que da soporte a la accién en salud; y una es-
tructura logistica y operativa para el desarrollo del proceso de formu-
lacion en las entidades territoriales.

II. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Los cuatro
elementos
que componen

|a Estrategia
i—g El modelo La estructura
conceptual normativa

ESTRATEGIA PASE

A LA EQUIDAD EN
SALUD

Estructura
logistica
y operativa

Desarrollo
metodoldgico,
pedagdgico
y técnico

De esta manera se
asegura la integralidad y
lograr no solo la transectorialidad, de los
formulacién técnica de PTS, PTS,

sino también la generacion de
capacidades y competencias
en las entidades territoriales
para la planeacién en salud.

FIGURA 6. Elementos que componen la Estrategia PASE a la Equidad en Salud
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PARA COMPRENDER -
EI PDSP se sustenta en normas
y politicas nacionales e
internacionales, a la vez que
responde a lo dispuesto por la Ley
1438 de 2011.

REFERENCIAS ——————

Sentencia (1064 de 2001, MM.PP.
Manuel José Cepeda Espinosa y Jaime
(Cérdoba Trivifio (S.V., Magistrados Jaime
Araujo Renterfa, Alfredo Beltrdn Sierra,
Rodrigo Escobar Gil y Clara Inés Vargas
Herndndez.

1P La estructura normativa

La Estrategia tiene en cuenta que Colombia es un Estado Social de
Derecho, lo cual significa que “busca realizar la justicia social y la
dignidad humana mediante la sujecién de las autoridades publi-
cas a los principios, derechos y deberes sociales de orden consti-
tucional”. @

De acuerdo con lo anterior, PASE a la Equidad en Salud se rige por
lo establecido en la Constitucion y la ley. Su origen se encuentra en
la necesidad de apoyar a los territorios para que cumplan con el
mandato que les establece la normatividad vigente, particularmente
la Resolucién 1841 de 2013, en relacion con la formulacion de los PTS,
como mecanismo para alcanzar las metas definidas en el PDSP 2012-
2021. 1

Considerando que los PTS contribuyen con el cumplimiento de los fi-
nes del Estado establecidos en la Constitucion Nacional, la Estrategia
contempla las competencias que la normatividad vigente le asigna
a los diferentes niveles de gobierno, de acuerdo con lo establecido
en la Constitucion Politica y en la Ley 715 de 2001, y los deberes
que le fija a los ciudadanos. Es importante anotar que debido a la es-
tructura estratégica y las finalidades que se trazo el PDSP, la Estrategia

no solo se soporta en las competencias del sector
de la salud y proteccién social, sino en las de
los demas sectores.

II. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Adicionalmente, la Estrategia se sustenta en las leyes organicas de
planificacion y ordenamiento territorial, Ley 152 de 1994 y Ley 1454
de 2011, respectivamente, en busqueda de integrar la planificacion
en salud con la planificaciéon del desarrollo y con la planificacion
fisica-territorial, para garantizar la posibilidad de acceder a recursos
publicos, y contribuir a que se cumpla con el objetivo de los PTS de in-
corporar la equidad sanitaria en todas las politicas publicas territoriales.

h 4

CONSULTE

En el Anexo | se relacionan algunas de las normas que la Estrategia considera
deben tenerse en cuenta, tanto en el proceso de elaboracion y ejecucion de los PTS,
como en |a definicion de las respectivas estrategias y fuentes de financiamiento.

2) Modelo conceptual

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud se soporta conceptual-
mente en el Modelo de Balances de las Tensiones que se generan en
las Interacciones entre las dindmicas Poblacionales, Ambientales,
Sociales y Econdmicas (BIT PASE). De él emergen una serie de postu-
lados, principios y fundamentos acerca de la concepcion del desarrollo,
la poblacion y la planeacién, que han sido adoptados en el marco de
la adaptacion del Modelo a las condiciones del PDSP y de la Estrategia
PASE a la Equidad en Salud.

v
CONSULTE

En el presente documento se presentan los fundamentos del modelo conceptual
BIT PASE y su adaptacion a las condiciones del PDSP 2012-2021.

@ RECUERDE ——————

La forma como se liga la estructura
normativa con el desarrollo
metodoldgico, se hard explicita

en cada uno de los instructivos

y aplicativos elaborados para la
formulacion de PTS. Es clave tener
en cuenta que la identificacion
de las condiciones territoriales
de salud, consideran tanto

las dimensiones, objetivos y
componentes definidos en

el PDSP, como el marco de
competencias de las entidades
territoriales en materia de salud y
desarrollo, desde el cual se organiza
la respuesta de las entidades
territoriales.
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‘ TENGA EN CUENTA

- LaEstrategia PASE a la Equidad
en Salud es un modelo que
comprende los procesos de salud-
enfermedad como el resultado de
la trama de relaciones que se dan
entre las dindmicas demograficas,

. ambientales, sociales y econémicas
. (PASE) presentes en el territorio y las
- dimensiones prioritarias para la vida |

establecidas en el PDSP.

3» Desarrollo metodoldgico,
pedagogico y técnico

El tercer elemento de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud se
deriva del modelo conceptual BIT PASE, en el que se asumen una
serie de principios y fundamentos que buscan la comprension integral
en los procesos de planeacion.

3.1 Componente metodoldgico

LA METODOLOGIA DE LA ESTRATEGIA SE EXPRESA EN

Esta metodologia permite
a los grupos de trabajo
territoriales la realizacion
de planes coherentes,
consistentes e integrales.

A 4
CONSULTE N
Los desarrollos metodoldgicos, al igual que en el caso del modelo conceptual,
requirieron adaptaciones a fin de responder a las necesidades y condiciones
estratégicas y normativas del PDSP (ver Capitulo IV). El conjunto de métodos,
asi como las herramientas y aplicativos que facilitan la formulacion del Plan, se
detallan en losLineamientos técnicos, metodoldgicos y operativos dispuestos para la
formulacién de PTS.

II. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

3.2 Componente pedagogico

Pedagdgicamente la Estrategia se basa en las corrientes del cons-
tructivismo y el construccionismo social, perspectivas bajo las cuales
se asume que el conocimiento y la realidad son construcciones socia-
les basadas en ejercicios dialdgicos. En la Estrategia estos postulados
se traducen en la construccién de conocimiento colaborativo @ y
cooperativo @; es decir, que tanto el aporte de saberes como el de las
practicas técnicas locales son valorados de forma equitativa, sin privi-
legiar uno u otro; por el contrario, son puestos en didlogo en busca de
un fin comun: la construcciéon de apuestas de desarrollo a partir del
reconocimiento de las condiciones vigentes y la comprension integral
de cada territorio.

Partiendo de los anteriores presupuestos, puede decirse que la
construccion de conocimiento colaborativo y cooperativo solo es
posible en contextos de participacion social. Asi lo entienden el
documento del PDSP y la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, que
consideran la participacion activa como uno de los principios inhe-
rentes a la formulacion de cualquier tipo de politica o instrumento de
planeacion.

PARA COMPRENDER -

En un proceso de aprendizaje
colaborativo las partes se
comprometen a aprender algo
juntas. Lo que debe ser aprendido
solo puede consequirse si el

trabajo del grupo es realizado en
colaboracion. La comunicacion y

la negociacion son claves en este
proceso (Gros 2000). En este tipo

de aprendizaje se promueven
relaciones horizontales entre iguales,
independiente de los roles asumidos
0 de los cargos establecidos, donde
predominan las posturas de didlogo
y Compromiso permanente entre las
partes.

PARA COMPRENDER -

En un proceso de aprendizaje
cooperativo se da una division
de tareas para posteriormente
integrarlas en la consecucion de un
objetivo (Scagnoli 2005).
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PARA COMPRENDER -

La Estrategia PASE a la Equidad

en Salud incluye una secuencia de
tres momentos: identificar,
comprender y responder, que
se desglosan en 10 pasos que
permiten la formulacion integral de
PTS. Esta secuencia se desarrolla
en los Lineamientos técnicos,
metodoldgicos y operativos para la
Formulacion de Planes Territoriales
de Salud que hace parte de la
presente caja de herramientas.

3.3 Componente técnico

La construcciéon de conocimiento colaborativo requiere democratizar los
espacios de aprendizaje. Asi, las personas que brindan asistencia técnica for-
man parte de una relacién de aprendizaje y formacion. En este sentido, los
equipos que se vinculan a la Estrategia como parte del proceso de asistencia
técnica no hacen procesos de capacitacion, sino que asumen realmente pro-
cesos de formacion y transformacion horizontales.

De esta forma se configura un nuevo escenario en las relaciones de poder,
al pasar de posturas de expertos a posturas de cooperacién para la toma
de decisiones. En este caso, se promueven relaciones horizontales entre igua-
les, con independencia de los roles asumidos o de los cargos establecidos.

. Su propio proceso de fortalecimiento de capacidades
Asi, cada

persona asume
una actitud de
responsabilidad
frente a:

Las personas con las que comparte el proceso
Las decisiones y los destinos de la entidad territorial

Los productos establecidos en la Estrategia

Por su parte, el componente técnico estd destinado a fortalecer a
los grupos de trabajo territoriales en las maneras de hacer y con-
cretar en el quehacer cotidiano la Estrategia PASE a la Equidad en
Salud. Aqui, la estrategia para la formulacion de PTS se materializa en
una secuencia légica de momentos y pasos, cada uno de los cuales
incluye eventos, actividades y procesos técnicos que deben darse a
su vez en cada uno de los territorios, y que pueden desarrollarse de
manera independiente para cada una de las entidades territoriales o
para entidades agrupadas en regiones. @

v

CONSULTE

(ada equipo técnico tendrd a su disposicion una caja de herramientas e
informacion, asi como una plataforma virtual asistida para el desarrollo de sus
actividades. En los Lineamientos técnicos, metodoldgicos y operativos para la
Formulacidn de PTS se detallan los procesos, momentos y pasos del componente
técnico con sus respectivos aplicativos e instrumentos (Articulo 2 Resolucidn 1841/13).

II. ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

4p Estructura logistica y operativa

EQUIPO TECNICO CENTRAL

Equipo de Asistencia Técnica (AT) y Formacion Activa (FT) en terreno

Region | Region | Region | Region | Region | Region | Region
1 2 3 4 5 (7 7

Entidades municipales

FIGURA 7. Desarrollo escalonado

Para hacer posible el desarrollo de la Estrategia en todos los te-
rritorios del pais, esta se realiza de manera escalonada desde el
nivel nacional hacia las entidades departamentales que, a su vez,
tienen la competencia de brindar asistencia técnica a las entidades
municipales. De este modo, el equipo técnico de asistencia regional
unificada que el MSPS haya dispuesto tiene a su cargo el soporte a las
entidades departamentales. Estas, por su parte, asumen la responsabi-
lidad de la asistencia técnica en el nivel municipal.

Los equipos de asistencia regional actian en cooperacién con los
equipos departamentales para el desarrollo de procesos de asis-
tencia técnica que permitan la formulacion de los PTS en el nivel
municipal. Posteriormente, los equipos departamentales constru-
yen sus documentos a partir de los aprendizajes y productos de sus
municipios.

Plan de trabajo

Finalmente, el equipo
logistico y operativo,
organiza la participacién
y articulacién de las
actividades de asistencia
técnica en las entidades
territoriales, en donde
confluirdn los recursos
materiales, técnicos e
institucionales aportados
por el conjunto de la
institucionalidad bajo la
coordinacién y direccion
del MSPS. De esta manera,
cada una de las entidades
territoriales deber3
construir un plan de trabajo
que contemple el propio
alistamiento institucional,
la formulacion estratégica,
operativa y financiera del
PTS, asi como el monitoreo,
evaluacion y control del
mismo.

_—
A 4

CONSULTE

El modelo de asistencia técnica

unificada que el MSPS despliega en

las distintas entidades territoriales.
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El modelo BIT PASE
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En este capitulo usted
conocerd el conjunto de
principios y fundamentos del
modelo BIT PASE
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TULO I

MAPA CONCEPTUAL DEL CAP

 Base conceptual de la
Estrategia PASEala
Equidad en Salud

El modelo BIT PASE adopta un conjunto de principios
que garantizan la coherencia entre los postulados
y las respuestas de la accion planificadora.

El modelo BIT PASE aborda la comprensiéon
del sistema hombre-naturaleza como un
sistema abierto con multiples entradas y

salidas, cuyo comportamiento es resultado

I_QUE €57 £ modelo BIT PASE, base conceptual de la Estrategia PASE a la Equidad Los elementos del juego de diversas interacciones entre los
en Salud, es una altemativa sencilla para abordar el desarrollo territorial, cuando ""‘ o individuos y entre estos y la base ambiental.
: emativa sendilla desar 1al | claves para &
en un mismo espacio geografico se entrelazan las dindmicas demograficas con las — i X 2 i : ~
L . . - L comprender ; 2 s
dindmicas ambientales, sociales y econémicas, y cuando un nimero importante de A% \
el modelo 4 _

actores intervienen en estas dindmicas.

La condicién humana y el desarrollo.

EL RN § f1 A4 eanfW S/

BIT PASE

g
[

Los fundamentos :
e

N

r @R

Dimensiones del desarrollo.

9
WL m SEL b B
'3

¢Cual es el propésito? Comprender de manera integral el juego de

\ L '

g Tensiones en las interacciones entre

relaciones que determinan la situacion de salud en una comunidad especificay
generar una respuesta de politica pablica integral.

- 'y L. ] 1‘
¥ "-‘w 'ilq

- . . | .-‘ i 3 ) ) )
% LY o 5 Configuraciones territoriales.

las dimensiones del desarrollo.
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it




Base conceptual de la Estrategia 1) Los principios del modelo BIT PASE ¢

PASE a la equidad en salud

Todas las formas de vida, humana esta determinado por tensiones
y no humana, constituyen (contradicciones) al interior de cada una
valores fundamentales. de las dimensiones y entre éstas.

A continuacion se exponen los elementos claves para comprender los pilares
conceptuales del modelo BIT PASE

La sociedad humana

RECUERDE El modelo BIT PASE permite observar e interpretar de manera si- La actividad humana tiene WETE ””T,r_eSponlsab'l'dad
El modelo BIT PASE surge en el multdnea un nimero importante de elementos presentes en los un papel determinante etico-politicaenta
i o . L e . . en la transformacion de conservacion de la vida.
afo ara dar respuesta a erritorios, cuya interaccion da lugar a multiples intercambios con . T
2002 para d puest territ ya int da lug tip! t b la trama planetaria. Pr|nC|p|OS del
la necesidad de incorporar las efectos sobre la poblacion y el territorio que en algunas ocasiones se d | BIT PASE
inami i realimentan y en otras se contrarrestan, lo que genera puntos criticos - - D
dindmicas poblacionales en los " y o O que generap o modaelo Los limites al crecimiento biolégico
procesos de ordenamiento territorial en el sistema. Su potencial cobra mayor importancia cuando al volu- ] ] y técnico son los mismos de
y planeacion del desarrollo en men de elementos en juego se suma la velocidad de los intercambios El caracter finito del planeta y los ecosistemas de los cuales

en el tiempo, de manera que se tiene un sistema de alta complejidad :?5 !Syeslde Ia'ﬂs.|cat|mponen depende el ser humano.
en el que aumentan las dificultades a la hora de intentar una compren- HIIEES 8 CHECIIEN’O

. ) o o, poblacional y econémico.
sion global e integral del territorio en cuestion.

(Colombia, como producto del
convenio entre la UECy el UNFPA.

El modelo BIT PASE recoge
|os acuerdos adoptados en las

Las sociedades humanas tienen la
capacidad para regular sus propias
relaciones y su relacién con el

El modelo BIT PASE ofrece una alternativa sencilla para abordar el
desarrollo territorial, cuando en un mismo espacio geografico se en-

Conferencias Internacionales de trelazan las dindmicas demogréficas con las dindmicas ambientales, La de las poplaCiO”es sistema planetario de la vida.
Poblacion y Desarrollo (en particular sociales y econdmicas, y cuando un numero importante de actores E?o??itzsnf:&t;?:F;girtfﬁido

la dg El Cairo, celeb,rada en 1994) |Qstltu§|ona|es, com.umtarlos, pubhcoe y privados mterwerpn en estas -,

que instan a los paises a reconocer y dindmicas con funciones, responsabilidades y competencias diversas. relacion de interdependencia.

considerar las complejas relaciones
que se tejen entre las dindmicas

ﬁ RECUERDE ————

demogrdficas y los procesos de TENGA EN CUENTA Las dimensiones del desarrollo son:
desarrollo, de suerte que estos  Para orientar la toma de decisiones de politica publica y solucionar = Poblacional
garanticen la sostenibilidad de la a8 los usuales conflictos de diverso origen, el modelo BIT PASE adopta = Ambiental
poblacion y la sustentabilidad de la un conjunto e principios que garantizan la coherencia entre los |
base ambiental que la soporta. postulados y las respuestas de la accion planificadora. = Econémica
N\ J e e e e e e e N\ J
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2) Los fundamentos del modelo BIT PASE

REFERENCIAS ——
. Véase: Rubiano, Norma y
(astro, Juan Andrés (2012). “Guia para
la formulacién de planes de desarrollo
integrales del Meta, 2012-2015"; y
Gonzdlez, Alejandro, Rubiano, Norma
y Castro, Juan Andrés (2012). “Guia
para la Planificacién de Municipios en

Paraguay”.

I11. BASE CONCEPTUAL DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD EL MODELO BIT PASE

El modelo BIT PASE comprende el sistema hombre-naturaleza como
un sistema abierto con multiples entradas y salidas, cuyo compor-
tamiento es resultado del juego de interacciones entre los individuos
y entre estos y la base ambiental, para la produccién y reproduccion
de bienes y servicios necesarios para el mantenimiento tanto de la
poblacion, como de su organizacion social y de su base econémica y
ambiental. B

El modelo BIT PASE se basa en una concepcion de la poblacién, de
la condicion humana y del desarrollo, que permite comprender de
manera integral el juego de relaciones que influye en un momento
historico particular en el desarrollo de una colectividad. En |a Estrategia
PASE a la Equidad en Salud, esta concepcion permite comprender de
manera integral el juego de relaciones que determinan la situacion

de salud en una comunidad especifica y generar una respuesta de
politica publica integral.

La comprensién integral implica la identificacion de las
cadenas de determinacion que configuran condi-

ciones especificas de salud, producto de contex-
tos y momentos historicos especificos.

2.1 Lacondicion humanay el desarrollo

Desde el modelo BIT PASE se entiende que los seres humanos com-
parten con las demas especies las leyes de la biologia y mantienen
una estrecha interdependencia con el resto de la naturaleza.

Los humanos no estan determinados Unicamente por la biologia, pues
su condiciéon de seres sociales hace que solo puedan reproducirse y
sobrevivir en sociedad. El cuidado que exige el bebé antes de conver-
tirse en un adulto no solo le permite madurar biolégicamente, sino
que también garantiza que el grupo lo socialice en el conocimiento
del mundoy, en el conjunto de pautas de comportamiento que debe
adoptar para hacer parte del grupo.

Consciente
Trascendente de siy del
entorno

El ser Product
humano se e dLéC elr

deﬁlje como conocimiento
ser biosocial

Etico- Transformador
politico (trabajador)

Expresivo,
afectivo

‘ TENGA EN CUENTA

®

. Cada ser humano recibe una historia
y un lenguaje y con ellos una forma
particular de ver e interpretarel
mundo; un conjunto de normas con
- las que orienta su conducta. Durante
el proceso de aprendizaje desarrolla
- habilidades para transformar '
el medio y construir los bienes
necesarios para su sobrevivencia
bioldgica y social. Un nuevo ser
humano hereda no solo una dote

{ bioldgica, sino una cultura, una

ética, una forma de interpretar

el mundo y de transformarlo, asf
omo una manera de satisfacer

sus necesidades. En este proceso
desarrolla su afectividad, toma
conciencia de sf mismo y de su
entorno y adopta una particular
forma de interpretar el pasado,
comprender el presente y definir el
futuro.

PARA COMPRENDER -

05 humanos se definen como seres

biosociales cuya condicion humana

incluye ocho elementos que los
definen como seres humanos.

:
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REFERENCIAS ——
Véase el video “Las poblaciones
humanas”. Material diddctico. Convenio
UNFPA-Universidad Externado de
Colombia. Disponible en:
www.pasealdesarrollo.org

REFERENCIAS ————
. Véase: Gonzélez, Alejandro
(2009). Video “Las poblaciones
humanas”. Material diddctico.
Convenio UNFPA-Universidad
Externado de Colombia.

Disponible en:
kvvvvvv.pasealdesarrolIo.org

El modelo BIT PASE asume el desarrollo humano e integral como
“el proceso de cambio y transformacion de la organizacién social
y econdmica en armonia con el medio ambiente en procura del
bienestar de la poblacion” (Rubiano 2011: 6). Asi, el desarrollo, en sen-
tido amplio, se entiende como el despliegue de la condicidon humana
y de la trama planetaria de la vida.

Por esta razén, el Modelo concibe el desarrollo como un proceso in-
tegral, en el que estdn comprometidas de manera simultanea e in-
terdependiente, cuatro dimensiones: la poblacional, la ambiental, la
econdémica vy la social. El desarrollo queda comprendido como un
proceso integral de transformacién de las cuatro dimensiones en
el que la poblacién, a la vez que transforma el ambiente, crea una
organizaciéon econédmica y social, y resulta también transformada
por estas.

De igual forma, adoptar una perspectiva de desarrollo integral implica
orientar la accion institucional hacia el mantenimiento o restitucion de
relaciones armonicas (equilibrios) entre la poblacién, su organizaciéon
social y econémica y su base ambiental, de manera que la entidad
territorial resulte sostenible y pueda perdurar en el tiempo. Cuando
ademas se respetan los ciclos de los ecosistemas, garantizando
su reproduccién en el largo plazo y con ello la permanencia de la
poblacién y del planeta en su totalidad, estamos hablando de de-
sarrollo integral sustentable. ll

Las caracteristicas de lo humano no se adquieren y no pueden perder-
se porgue son parte constitutiva de la especie. Por esto, el desarrollo
humano integral va mas alld de la adquisiciéon de competencias, ha-
bilidades, o de la satisfaccion de una lista de necesidades. Cuando se
habla del desarrollo de la poblacién humana, se entiende que aquello
que se desarrolla es justamente su condicidon humana, es decir, aque-
llo que nos constituye como seres humanos. Bl El ser humano no es el
centro del desarrollo sino uno de sus elementos, sin duda determinan-
te pero no el principal. El desarrollo del ser humano se hace posible
cuando logra desplegar al maximo el potencial de su condicion
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humana y mantener el equilibrio con la naturaleza. El ser humano
ha creado instituciones, cddigos, un aparato juridico e instancias de
poder que resuelven el devenir del colectivo social.

El despliegue de la condicion humana dependera de la capacidad de
la organizacién social (Estado-comunidades) para garantizar las condi-
ciones de posibilidad para que tanto individuos como comunidades
puedan desarrollarse en armonia con la base ambiental, su organiza-
cion econdmica y social, y ademas puedan perdurar en el tiempo.

2.2 Dimensiones del desarrollo: poblacional,
ambiental, y econdmica

El modelo BIT PASE define la poblacién humana como “conjuntos or-
ganicos de sujetos que interactlan entre siy con la base ambiental,
para su produccion y reproduccion bioldgica y social, y al hacerlo
transforman el territorio al tiempo que este los transforma. Las po-
blaciones humanas son Sujeto y Objeto de sus propios procesos de
desarrollo” (Gonzalez et dl. 2003).

Los colectivos poblacionales estan ligados a un territorio del cual de-
penden, pues de la base ambiental obtienen los elementos para su
mantenimiento y reproduccion, con lo que el ambiente también se
modifica. La organizacion econdmica utiliza los recursos ambientales
convirtiéndolos en bienes para el consumo de la sociedad.

La organizacion social y politica define coémo, cuadndo y con qué
propdsitos se realiza la produccion econdémica, quiénes pueden
acceder a ella y bajo qué condiciones. Al mismo tiempo los reque-
rimientos de la economfa y del ambiente obligan a modificar los pa-
trones de regulacion y control, las creencias y los valores acerca de la
sociedad y del mundo. Las reglas y normas establecidas por la cultura
y las instituciones regulan las relaciones de poder y autoridad entre
los distintos grupos sociales y ponen limites al uso del ambiente y la
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produccion econémica. Este juego de relaciones define finalmente
qué poblaciones perduraran en el tiempo y con qué caracteristicas.

Atendiendo a la compleja trama de relaciones que se establecen en-
tre las cuatro dimensiones del desarrollo, puede concluirse que una
apuesta de desarrollo integral y sustentable, necesariamente, debe
asegurar simultaneamente el desarrollo econémico y social, en ar-
monia con el bienestar de la poblaciéon y la sostenibilidad ambiental
(Rubiano 2011). Il

El modelo BIT PASE parte del reconocimiento de cuatro dimensiones
del desarrollo que son constitutivas de la forma de organizacion de la
existencia humana en el planeta: poblacional, ambiental, social y eco-
nomica. Estas dimensiones estan ligadas entre si por una intrincada
trama de relaciones y forman un todo indisoluble, de cuyo equilibrio
depende la supervivencia de la poblacion y de su territorio.

Esta unidad puede representarse mediante un prisma de cuatro pun-
tas en movimiento. @

Obla

FIGURA 8. Dimensiones del modelo BIT PASE

Cada esfera representa una de las dimensiones vy las lineas que las
unen constituyen las relaciones de interdependencia que las mantie-
nen en equilibrio. En esta estructura ninguna dimension se considera
mas importante que otra; si alguna de ellas se redujera sensiblemente
o se tornara dominante, el equilibrio se romperfa y la estructura colap-
sarfa. Sin embargo, existen innumerables ejemplos de desequilibrios
que a lo largo de la historia de la humanidad han dado cuenta de la
expansion, ocaso y desaparicién de imperios y civilizaciones. il
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El principal aporte del Modelo BIT P/ E

Avanzar hacia la construccion de una propuesta conceptual y
metodoldgica que permite concretar, en la practica cotidiana de
la planeacion, el propdsito de garantizar los derechos humanos,
asi como el logro de un desarrollo integral y sustentable.

generacion de alternativas novedosas
para superar, mantener o recrear nuevos equilibrios y avanzar
hacia la construccién de una sociedad mas equitativa y solidaria,

‘ TENGA EN CUENTA

 La poblacion tiene un papel
fundamental en la transformacion
del sistema, debido a que de ella
dependen los ecosistemas de los
cuales obtiene lo necesario para

su supervivencia. Este principio
bdsico ayuda a comprender que

el desarrollo humano solo se hace
posible cuando logra mantener el
equilibrio ser humano-naturaleza,
principio del cual surgio el concepto
. de desarrollo integral, humano y |
sustentable. Esta manera de abordar
el desarrollo permite fortalecer la i
conciencia acerca de la enorme
responsabilidad que nos compete

en el mantenimiento de la trama
planetaria de la vida y de nuestra
propia especie, y nos mueve a tomar
acciones frente a ella. 1
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2.3 Tensiones entre las dimensiones del desarrollo

Una TENSION se define como “el conjunto
de presiones provenientes de una o varias
dimensiones del desarrollo, que actdan
en diferentes direcciones, generando

cierto grado de estrés gracias al cual se
mantienen o transforman las dinamicas
demograficas, ambientales, sociales y/o
econdémicas” (Gonzélez y Rubiano 2009).

2.4 Configuraciones territoriales

Una configuracion ofrece una comprension
del conjunto de interacciones y tensiones
dominantes, organizdndolas en una
estructura légica que facilita su interpretacion

al establecer una conexién entre ellas,
relacionandolas temporal y espacialmente.
Ofrece una visién sintética e integral de la
realidad y de su cambio en el tiempo.

I11. BASE CONCEPTUAL DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD EL MODELO BIT PASE

Las tensiones se convierten en
problemas para la planeacion
cuando desbordan la capacidad de
respuesta de la institucionalidad

y de la organizacién social, y se
hace necesaria la movilizacion de
recursos importantes del Estado

y la sociedad para resolverlas.

El modelo BIT PASE ofrece un conjunto de
aplicativos para identificar las tensiones
que se producen en la interaccién entre

las distintas dimensiones del desarrollo
(Gonzalez et dl. 2003), valorarlas, observar
sus tendencias pasadas, prever su
comportamiento futuro y establecer la
manera de transformarlas (Rubiano et dl.
2012a). Para comprender la dindmica de un
territorio es necesario desentrafar la trama
de relaciones que ligan entre si el conjunto
de tensiones, haciendo comprensible su
aparicién en el tiempo, su permanencia

y el papel que juegan en el desarrollo de

la localidad. Para ello el modelo BIT PASE
aborda la construccion de configuraciones
territoriales (Gonzalez et dl. 2010).

La aplicacion del modelo BIT PASE a la
formulacién de politica publica permite
concretar el enfoque poblacional®, ya
que aborda los procesos de planeacion
territorial (nacién, departamento, municipio)
desde una perspectiva integral, al analizar
sistematicamente los intercambios entre
las dindmicas de poblacion y las dindmicas
socioecondmicas y ambientales, para
identificar los desequilibrios (tensiones)

y las ventajas comparativas del territorio
(oportunidades) que se generan en estos
intercambios, e incorporar este analisis

en la toma de decisiones estratégicas y

en la formulacién de la politica publica.

ﬁ RECUERDE

Esta propuesta se basa en la identificacion y comprension del

juego de interacciones que se dan en un territorio particular entre a
poblacion y las demds dimensiones del desarrollo, en particular en la
identificacién y comprension de las tensiones que de allf se derivan.

La configuracidn teritorial brinda una visin integral del territorio a partir de
la cual se van a desprender os desafios para la planeacidn estratégica.

ﬁ RECUERDE

- J

El enfoque poblacional fue adoptado en el PDSP con el propdsito
de lograr una respuesta integral, pertinente y coherente frente a
las realidades y necesidades locales en los PTS. El modelo BIT PASE
interacttia con el Modelo de Determinantes de la Salud y explica

la manera en que estos inciden en las condiciones de salud-
enfermedad a nivel territorial.

Para la aplicacion del Modelo cada caso requiere de una
estrategia de planeacion que incluye:

« Laadaptacion de los elementos conceptuales del modelo a
las condiciones de la politica que se pretende desarrollar.

« Los desarrollos metodoldgicos y técnicos, a fin de precisar
los modos y métodos concretos para la formulacién de
politica publica.

- Una ruta definida con los momentos y los pasos del proceso
que orientan la accion de los agentes planificadores.

- Una bateria de herramientas, instructivos y aplicativos que
faciliten la construccion del paso a paso.

- Una estrategia operativa para la provision de asistencia
técnica y formacion activa a las entidades territoriales.
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Son las condiciones, situaciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida y el
desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas presentes en el territorio
en un momento histérico especifico y que influyen en el estado de salud de su poblacion.

Los determinantes estructurales son aquellas condiciones presentes en los territorios sobre las
cuales se tiene escasa o ninguna capacidad de control o transformacién en el corto y mediano plazo.
Estos determinantes corresponden, en general, a los patrones y modelos macro, meso y micro de
organizacidon econémica, social, politica y cultural y a las formaciones y estructuras ambientales que
limitan, restringen, potencian o facilitan el logro de un estado deseable de bienestar y salud.

Los determinantes intermediarios son aquellas condiciones sobre las que se tiene
alguna capacidad de respuesta y control en el mediano y corto plazo.

Cual es el juego de relaciones que determinan el estado de salud
de los individuos y de los colectivos de poblacion.

Cémo los determinantes de la salud se traducen en condiciones de vida, estilos de vida y
pautas de comportamiento que definen las posibilidades de goce del derecho a la salud.

En toda poblacion existen diferencias en el estado de salud, pero cuando estas diferencias
son injustas y evitables estamos en presencia de desigualdades en salud.

El estado de salud de una poblacién esta directamente relacionado con las situaciones y
condiciones presentes en un territorio particular que ejercen influencia sobre la salud de las
personas. Las dimensiones del desarrollo y la salud son: poblacién, ambiente, sociedad y economia.

Es necesario identificar, valorar y analizar las tensiones entre las dimensiones del
desarrollo PASE y los objetivos y componentes de las dimensiones de la salud,
para comprender el como y el porqué de las condiciones y del estado de salud
de la poblacién en un territorio y un momento histérico particulares.

Cémo comprender la trama de relaciones que dan lugar a una situacién
de salud particular en la poblacién y desentranar los mecanismos
imperantes en el territorio que determinan ese estado de salud.

La Estrategia PASE define de manera participativa la respuesta sectorial, transectorial y comunitaria
a la situacioén de salud en el territorio, soportandose en las caracteristicas del mismo.



1D Los determinantes de la salud 2D Determinantes estructurales e intermediarios

Todos los seres humanos nacen, crecen, se desarrollan y mueren den-
tro de organizaciones sociales complejas; y tanto el desarrollo de los
individuos como de los colectivos sociales depende del juego de re-
laciones que establecen entre si, con la dindmica demografica y con
la base ambiental. Por tanto, sus condiciones de vida, su salud y su
bienestar son resultado y expresién de las caracteristicas imperan-
tes en el territorio al que pertenecen en un momento histérico es-
pecifico y segun un orden social dado.

PARA COMPRENDER --

“Estas condiciones se conocen
como determinantes sociales de
la salud, un término usado para
incluir determinantes sociales,
econdmicos, politicos, culturales
y medioambientales de la salud”
(OMS 2011).

La OMS ha denominado a estas condiciones “determinantes de la sa-
lud” @, puesto que un orden social determinado puede o no garan-
tizar las condiciones para que se dé el despliegue de la equidad en
salud y el desarrollo humano sostenible.

EN EL PDSP LOS DETERMINANTES DE LA SALUD SE ENTIENDEN COMO:

... "aquellas situaciones o condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar,
calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas
y que actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacién determinan el
estado de salud de la poblacién” (Whitehead y Dahlgren 2006, citados en MSPS 2013: 74).

FIGURA 9. Los determinantes de la salud
Los determinantes de la salud pueden provenir de cualquiera de

las dimensiones del desarrollo. De manera que un evento o una ca-
dena de eventos en salud pueden estar determinados por alguna de
las dindmicas demograficas, ambientales, sociales o econdmicas; o por
un conjunto de ellas cuando actuan de manera simultanea, lo que
suele ser el caso mas corriente. En cada territorio estos determinantes
tendrdn un peso mayor o menor en el estado de la salud de la po-
blacion, sin que pueda establecerse de antemano una jerarquia entre
ellos. EI PDSP otorga un papel preponderante a los determinantes
de la salud, por cuanto pone el énfasis en la superacién de las des-
igualdades en salud, afectando positivamente los determinantes
intermediarios.

Los determinantes pueden provenir o formarse en distintos ambi-
tos territoriales e interactuar entre si. De este modo, una condicion
0 situacion en la esfera global puede convertirse en un determinante
para el ambito nacional, de la misma manera que condiciones nacio-
nales pueden convertirse en determinantes para los ambitos locales y
viceversa.
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2.1 Los determinantes estructurales

sobre las
cuales tanto los individuos como las
colectividades y las instituciones locales
tienen escasa o ninguna capacidad de control
o transformacion en el corto y mediano
plazo; bien sea porque dependen de las
estructuras y dindmicas macro de mayor
jerarquia; porque no tienen competencias
para transformarlos; porque su capacidad
de respuesta es escasa o nula frente a tales
condiciones o porque estan fuera de su
control directo.

Estos determinantes estructurales
corresponden, en general, a los patrones y
modelos macro de organizacion econémica,
social, politica y cultural y a las formaciones
y estructuras ambientales que limitan,
restringen, potencian o facilitan el logro de
un estado deseable de bienestar y salud.

En todo caso, no existe una lista a priori de
variables, factores o condiciones caracterfsticas
de los sistemas sociales, econémicos o
ambientales que defina los determinantes
estructurales o intermediarios de la salud y
que pueda ser aplicada de manera general
para todo tiempo y lugar. Los determinantes
de la salud son construcciones que

resultan de la organizacién politica, social,
econdmica y cultural, que cambian y tienen
pesos distintos segun el pals, la region,

la cultura y el momento histdrico, y en
consecuencia afectan de manera diferencial,
positiva 0 negativamente, el proceso de salud-
enfermedad de una comunidad.

Por consiguiente, cuando la planeacion de la
salud adopta el enfoque de determinantes se
hace necesario identificar y comprender de
manera precisa la forma como se expresan
y actuan los determinantes de la salud en
cada poblacion y territorio.

IV.ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

‘TENGA EN CUENTA

Por ejemplo, un modelo de salud
basado en el aseguramiento
solidario —en el que los afiliados
con capacidad de pago subsidian

la prestacién del servicio para la
poblacidén méas pobre— actuaria
como un determinante estructural
que limitaria el acceso a servicios de
salud cuando la poblacién aportante
es reducida, o sus niveles de ingreso
son tan bajos que no se logra cubrir
el financiamiento requerido para
responder a la carga de morbilidad
de la poblacion.

La OMS incluye entre los determinantes estructurales, por
ejemplo, “la distribucion desigual, mundial o nacional, del
poder, los ingresos, los bienes y los servicios”, asi como la

© “nefasta combinacion de politicas y programas sociales

deficientes, arreglos econdmicos injustos y una mala gestion

politica” (OMS 2009).
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2.2 Los determinantes intermediarios

Como determinantes

. intermediarios pueden
Los determinantes encontrarse:
intermediarios son aquellas . lavidayeltrabajo; las condiciones .
condiciones y situaciones |
presentes en el )
que afectan la calidad de vida
y el estado de salud, ante las
cuales los individuos, los
colectivos y las instituciones
tienen alguna capacidad
de respuesta y control en
el mediano y corto plazo.
Estos determinantes hacen
referencia a la forma como los
determinantes estructurales se
expresan en el plano local y en
las circunstancias materiales de
la vida.

Por ejemplo, un modelo de salud
basado en el aseguramiento
solidario —en el que los afiliados
con capacidad de pago subsidian

la prestacion del servicio para la
poblacidbn mas pobre— actuaria
como un determinante intermediario
en el nivel local, expresandose en el
cierre de servicios hospitalarios, el
déficit de personal de salud calificado
y la no disponibilidad de insumos y
medicamentos.

PARA COMPRENDER -

“Territorio” entendido como la
apropiacion y transformacion
de espacios geograficos con
caracteristicas demograficas y
ambientales particulares.

PARA COMPRENDER -

EI PDSP incluye en cada una de

las dimensiones prioritarias un
conjunto amplio de determinantes
intermediarios sobre los cuales cabe
responsabilidad publica y privada.
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Cuando se trata de organizar procesos de planeaciéon de los que se

3> De |OS determlnantes IndIVIduales d |OS terrltonales derivan politicas publicas, que tienen efectos en el territorio y la po-

blacién que habita alli, la lectura de determinantes se debe centrar

El anélisis de determinantes desde la perspectiva de la Estrategia PASE en las caracteristicas de los territorios y los colectivos de poblacion
a la Equidad en Salud puede realizarse tanto para un individuo parti- para los que se planea; y apreciar la forma en que alli se expresan los
cular como para un colectivo poblacional en un territorio definido. En determinantes estructurales e intermediarios.

el primer caso se observara con detalle el juego de relaciones en las que En este caso se observaran las interacciones y tensiones entre las dina-
se encuentra inmerso el individuo en cuestién, asi como las tensiones micas demogréficas y las dindmicas ambientales, econémicas, sociales
que se dan entre cada una de sus condiciones (genéticas, laborales, de y culturales asociadas a los eventos de salud de esos mismos colecti-
redes de apoyo, de modos y estilos de vida, etc,) y los eventos de salud vos. El trabajo consiste aqui en ir mas alla de las manifestaciones
que le acompanan (morbilidad, discapacidad). Se obtendra entonces externas (sintomas) para observar los juegos de determinacién que
una configuracién de salud-enfermedad particular para ese individuo las definen, pues, por lo general, suelen tomarse decisiones Unica-
(ver la siguiente figura). mente con base en las caracteristicas de los individuos o los territorios,

pero sin haber comprendido las cadenas de eventos que determinan
la aparicion de los eventos de salud.

Por ejemplo, la contaminacion de las

Un evento, un conjunto de eventos fuentes de las que se surten los acueductos
0 una cadena de eventos en salud aparece en el origen de enfermedades
puede ser el resultado de una infecciosas; sin embargo, también puede
tension especifica entre alguna de ser el resultado de una tensién entre

las dimensiones del desarrollo y las dos o0 mas dindmicas territoriales, lo
condiciones de salud imperantes. que a su vez produce efectos adversos
sobre la salud del colectivo.

Colectivos
poblacionales

Por ejemplo, la densidad de poblacién

(habitantes por km?) es una caracteristica del
colectivo que reside en un area determinada
y que no puede ser observada en individuos

AY

1

1

En la comprension de los determinantes i
1
1
1
1
1
1
1
particulares. Cuando la densidad es muy '
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
7

‘S cuando se trabaja con colectivos de poblacién,
oyt es necesario tener en consideracion
i también las caracteristicas propias del

Colectivos
poblacionales

colectivo, que no pueden ser observadas en
los individuos particulares que lo conforman
y que pueden tener efectos importantes en
la salud y calidad de vida de la poblacién.

alta, se pueden presentar condiciones
adversas para la salud como hacinamiento,
saneamiento basico deficiente, problemas
de violencia y abuso, contaminacidn, etc.

FIGURA 10. Determinantes individuales y determinantes territoriales
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4» (6mo se expresan y cdmo actuan los determinantes
estructurales e intermediarios de la salud

La manera como se expresan y actuan los determinantes en los
individuos, colectivos de poblacion y territorios no es observable a

Para facilitar la simple vista. Se requiere de cierto esfuerzo y de un trabajo ordenado
comprension de estos y sistematico para identificar y comprender los mecanismos median-
mecanismos se utilizard te los cuales los determinantes se traducen en condiciones de vida
como metdfora la imagen (ambientales econdmicas o sociales), en estilos de vida, en pautas de
de “la bicicleta de doble comportamiento v, finalmente, terminan definiendo las posibilidades
traccion”. de goce efectivo del derecho a la salud y mejoramiento de las condi-

ciones de vida y salud.

FIGURA 11. Determinantes estructurales e intermediarios de la salud

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Asi, estructuras de produccion, estructuras de poder y autoridad; es-
tructuras de regulaciéon y control; sistemas de creencias y valores, y
la cultura (rueda delantera) actian en las poblaciones humanas por
medio de sefales, normas, informacion, mensajes (cadena de trans-
misién) mediante los cuales los individuos y los colectivos adoptan
y estructuran sus formas de vida, sus patrones de comportamiento,
de relacion entre si'y con la naturaleza, sus formas de trabajo, modos
y condiciones de vida, y definen sus relaciones de poder y autoridad
(rueda trasera) en los territorios y espacios de vida que comparten.

Esta informacion fluye en doble via (cadenas de interaccion y de-
terminacion) desde los determinantes estructurales hasta los in-
termediarios. Se transmite mediante procesos de socializacion en la
escuela, la familia, la comunidad y el Estado; y se instaura, por una
parte, mediante premios, estimulos, recompensas, incentivos o bene-
ficios socialmente establecidos v, por otra parte, mediante sistemas
de sanciones, prohibiciones y castigos. De tal manera que las comu-
nidades terminan orientando su accién segun un paradigma de de-
sarrollo, un sistema de necesidades y un sistema de creencias y valores
compartidos.

Pero también estas estructuras actUan mediante la provision y el con-
trol de recursos, tecnologia, capital y conocimiento. Para hacerlo es-
tablecen jerarquias y un orden juridico e institucional que define los
derechos y deberes para cada segmento de poblacién, el lugar que
cada uno puede ocupar en la jerarquia social y las posibilidades o res-
tricciones al ejercicio de la libertad, el poder y la fuerza.
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4P (6mo se expresan y cémo acttan los determinantes
estructurales e intermediarios de la salud

Las autoridades formalmente establecidas tienen a su cargo la di- Sin embargo, el sistema es dindmico y no funciona de manera lineal ni
recciéon y funcionamiento del engranaje politico-administrativo en una sola direccion. Las condiciones de vida, los sistemas de creen-
(pedales y direccion de la bicicleta), a fin de mantener el equilibrio cias y los patrones de comportamiento, del mismo modo que la orga-
del sistema y garantizar que las correas de transmision entre determi- nizacion de los colectivos especificos, pueden ocasionar demandas y
nantes estructurales e intermediarios actlen de manera adecuada y presiones sobre los factores estructurales provocando la inestabilidad
oportuna. del sistema o la transformacion del mismo.

Para el caso del sistema de salud, la autoridad sanitaria del dmbito na-
cional y la del dmbito territorial tienen competencias y obligaciones
distintas. En el caso de la direcciéon nacional se encuentra el sistema
de salud y proteccién social, mientras en lo local estén las direccio-
nes territoriales de salud, departamentales, distritales o municipa-
les. Todos los niveles deben dirigir sus esfuerzos hacia el logro de los
objetivos de equidad en salud, desarrollo sostenible, mejoramiento de
condiciones de vida, salud, goce efectivo del derecho a la salud y de
cero tolerancias frente a condiciones injustas y evitables, mediante la
afectaciéon positiva de los determinantes de la salud.

Para la identificacion de los determinantes tanto estructurales como
intermediarios de la salud, la estrategia PASE a la Equidad utiliza la me-
todologia para la identificacion de tensiones, a partir de las cuales se
establecen las cadenas de determinaciones especificas o particulares
que se expresan en cada territorio.
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Para calificar una situacién como inequitativa es necesario examinar
las causas que la han generado y juzgarlas como injustas en el con-
texto de lo que sucede en el resto de la sociedad (Whitehead 1991: 6).

5/ Desigualdades en salud

Si bien los determinantes de la salud pueden actuar de manera po-

‘ TENGA EN CUENTA -y sitiva 0 negativa sobre el estado de salud y calidad de vida de la po-

‘ blacién, su accion también puede expresarse en desigualdades e

inequidades entre distintos grupos sociales. El logro de la equidad en

salud es un imperativo ético del PDSP para alcanzar la justicia so-

cial, un derecho inalienable de los ciudadanos y un deber del Estado,

al ser este garante del derecho consagrado en la Constitucion Politica
de Colombia (MSPS 2013: 128).

La identificacion de los contextos
en los cuales se desenvuelven
las personas o sus colectivos

Puesto que estas condiciones y situaciones

estan determinadas por un complejo juego de
interacciones y tensiones presentes en cada
momento y lugar entre las dinamicas poblacionales,
ambientales, econdmicas y sociales, entonces el
analisis de las inequidades en salud requiere:

- Entoda poblacion existen
diferencias o desigualdades en

el estado de salud, pero cuando
estas diferencias son injustas y
evitables estamos en presencia

- de inequidades en salud (MSPS
2013:75). De esta manera, no toda
desigualdad produce inequidad,
pero toda inequidad se derivade “la ausencia de diferencias
una desiqualdad. injustas, evitables o

: ‘ remediables de salud entre
las poblaciones o grupos

definidos de manera
social” (MSPS 2013: 75).

El reconocimiento de la forma en
que estas condiciones actian sobre
su estado de salud y se traducen

en inequidades sanitarias.

La equidad en salud

Esto solo es posible mediante un trabajo especifico sobre
territorios y momentos particulares. En este ultimo caso, se

Esta definida en el PDSP como: refiere a las tensiones en salud derivadas de inequidades.

Y asume la posicién
adoptada por la
Comisién sobre
Determinantes de
la Salud de la OMS,
segun la cual:

“el estado de salud de una poblacién
esta estrechamente relacionado

con las condiciones en que las
personas nacen crecen, viven,
trabajan y envejecen” (OMS 2009).

Para establecer los nexos entre las condiciones de desarrollo impe-
rantes en un territorio y el estado de salud de la poblacién que en él
reside, la Estrategia PASE a la Equidad en Salud plantea la necesidad
de identificar y documentar la cadena de determinacién, es decir, la
cadena de eventos que produjeron, en un tiempo vy lugar especificos,
situaciones de inequidad social, econdmica, poblacional o ambiental
(tensiones), que pusieron a ciertos grupos de poblacion en franca des-
ventaja frente a otros, en cuanto a sus posibilidades y oportunidades
para disfrutar de una vida larga y saludable (MSPS 2013: 128).

\ Las diferencias entre grupos de poblacion se convierten en desventa-
' jas para el disfrute de una vida plenay saludable, cuando limitan, impi-

i den o restringen el desarrollo de las capacidades y potencialidades de Asi mismo, resulta fundamental identificar y valorar aquellos factores

presentes en el entorno que agudizan las situaciones de inequidad o

h r" los individuos y sus colectivos, asi como el acceso a bienes y servicios
e e

materiales y no materiales necesarios para la vida y a servicios de salud
oportunosy eficaces, de suerte que terminan enfrentando dafios en la
salud que son injustos y evitables.

ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

agravan su impacto sobre la salud (reforzadores), y aquellos factores
que coadyuvan a superar las inequidades o a minimizar su impacto
sobre la salud (liberadores).
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6 Las dimensiones del desarrollo y la salud

Como se explicd anteriormente, la Estrategia Pase a la Equidad en
Salud asume que el estado de salud de una poblacién esta directa-
mente relacionado con las situaciones y condiciones presentes en
un territorio particular y que ejercen influencia sobre la salud de
las personas. Adaptando la propuesta del modelo BIT PASE a las ne-
cesidades del PDSP, estas condiciones y situaciones resultan del juego
de interacciones que se establece en un territorio particular entre las
cuatro dimensiones del desarrollo, que son expresion de la condicion
humana.

COLECTIVOS
POBLACIONALES

FIGURA 12. Las dimensiones del desarrollo y la salud

Atendiendo a la compleja trama de relaciones que se establece entre
las cuatro dimensiones del desarrollo vy la salud, resulta facil concluir
que para alcanzar el mas alto nivel posible de salud y bienestar de
una poblacién es necesario asegurar simultdneamente el desarrollo
econdmico y social en armonia con el bienestar de la poblacion y la
sostenibilidad ambiental (Rubiano 2011).

IV.ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

6.1 Ladimension poblacional y la salud

Como todos los seres vivos, las poblaciones humanas tienen sus
propias pautas de reproducciéon (natalidad y mortalidad) y se mo-
vilizan y distribuyen de cierta manera en el territorio; de este modo
alcanzan un determinado tamafo y desarrollan una tasa de crecimien-
to y una estructura por edad y sexo particulares. El proceso de trans-
formacion y cambio permanente de estas pautas a lo largo del tiempo
se denomina Dinamica Demografica.

Al observar el comportamiento de una poblacién entera en un territo-
rio particular pueden establecerse ciertas pautas de reproduccién (na-
talidad, mortalidad), de crecimiento o decrecimiento y de distribucion
y movilidad en el territorio, patrones que caracterizan a ese colectivoy
que son distintos del simple resultado de la sumatoria de los eventos
de individuos particulares que conforman el grupo. Obsérvese que
un individuo nace o muere pero no tiene tasa de natalidad ni de
mortalidad, puede entrar o salir de su localidad pero no tendra ta-
sas de migracién y menos una tasa de crecimiento.

La combinacion de los patrones de natalidad y mortalidad del colec-
tivo permiten definir el crecimiento vegetativo de la poblacion o su
crecimiento natural. Cuando ademas se incluye la consideracion de
los movimientos migratorios (entradas y salidas) se puede establecer
el crecimiento total de la poblacion. Segun la manera en que se com-
binen estos elementos, la poblacion crecerd mas o menos rapido, y
adoptard una composicién particular por edad y sexo, asf como ciertas
caracteristicas urbanas y rurales.

La combinacion de los patrones de natalidad y

mortalidad del colectivo permiten definir el crecimiento
vegetativo de la poblacion o su crecimiento natural.

‘ TENGA EN CUENTA -~

- Paraidentificar una dindmica
demogréfica es necesario describir

- el estado de la poblaci6n en cada

- uno de estos componentes, sus
tendencias en el tiempo y observar
 las relaciones de intercambio que se |
- dan entre ellos. |
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——————————————————————————————————————————————————————————————————— i a catastrofes o

La sobrevivencia de un colectivo poblacional depende de sus equili-
brios demograficos. Esto quiere decir que si la mortalidad excede a la
natalidad, o si la emigracién excede a la inmigracién, los saldos nega-
tivos pueden ocasionar pérdidas absolutas y llegar hasta la extincién
total del colectivo. De la velocidad con que se reproduce una pobla-
cién y de sus flujos migratorios depende la forma (estructura) que
adopta la pirdmide poblacional. Puesto que una vez que se instaura
un patron de fecundidad, de mortalidad o de migracién su transfor-
macion tarda largos perfodos de tiempo: a su vez, las estructuras de
poblacion tardaran en modificarse convirtiéndose en determinantes
de la misma dindmica demogréfica.

Natura\

= Natalidad Estructura
| Creormento

— I\/lortalldad

Tamano

>

- Inm|graoon leic] Distribucion
Creormento
I\/hgrator\o

md Fmigracion Movilidad

FIGURA 13. Elementos para identificar la dindmica demogréfica

Ningun comportamiento demografico resulta bueno o malo en si
mismo. La valoracion que de este haga el colectivo dependera del

______________________

Ejemplo 3:

Poblaciones que han

patron de desarrollo que haya elegido. Veamos algunos ejemplos. i

Ejemplo 1: Un municipio que opta por
convertirse en un centro de servicios para
la tercera edad tendrd interés en mantener
un volumen importante de adultos
mayores, mientras que esta situacion

se convertiria en un obstaculo para un
municipio que quisiera posicionarse

como centro de educacion media.

® estado sometidas

o—]
[

epidemias requeriran
un crecimiento rapido
de la natalidad,
mientras que aquellas
que tienen una base
ambiental precaria se
beneficiarian de un
crecimiento lento.

Ejemplo 2: Una localidad que
ha escogido como eje de

su economia el turismo se
beneficiara de una intensa
movilidad y de una mano

de obra joven y abundante
para cubrir el requerimiento
de los servicios hoteleros.

_________________________________________________________________________________________

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Cada uno de los elementos de la dindamica demografica estd de-
terminado por la biologia, pero también por las practicas sociales,
culturales y econémicas del grupo; por las normas que regulan las
relaciones entre individuos y colectivos; por las creencias en torno al
amor, la vida y la muerte; por sus concepciones sobre la pertenencia,
el progreso, la apropiacion y construccion de un territorio; por las ca-
racteristicas del entorno natural o la base ambiental; y, en general, por
el paradigma de desarrollo que comparten.

6.1.1 Dimension poblacional del desarrollo

Para comprender esta dimension es necesario observar las relaciones
de intercambio entre uno o varios elementos de la dindmica demo-
grafica y otros elementos de las dinamicas ambientales, econémi-
cas y sociales. Estos intercambios pueden darse en una sola direccion
(por ejemplo, cuando la poblacién genera desechos contaminando el
medio ambiente) o en doble direccion (por ejemplo, cuando el am-
biente que se ha contaminado genera enfermedades en la poblacién).

Sin embargo, las dinamicas demogréficas (mediadas por las dina-
micas socioecondmicas y culturales) también pueden determinar
la velocidad con que se destruye o construye el medio ambiente,
las posibilidades de sostenibilidad econémica y las condiciones
para la cohesion y el bienestar social. Asi, las dindmicas demogré-
ficas pueden representar una fortaleza o una debilidad, o pueden
resultar inocuas frente a la salud segun las configuraciones territo-
riales en las cuales tienen lugar.

Se habla de la
dimensién poblacional
del desarrollo cuando
las tendencias

demogrdficas tienen
efectos sobre otras
dimensiones del
desarrollo, o son
afectadas por aquellas

De ahi que la relacién poblacién-ambiente-desarrollo no sea
lineal y no pueda ser estandarizada para varios territorios,
sino que obedece a las formas de interaccidon y organizacién
particulares de cada localidad y estd mediada por el conjunto
de interacciones y tensiones entre las dimensiones PASE.

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES




Como todos los elementos del universo, ninguna poblacién puede cre- 1 A
cer a ultranza. El crecimiento exacerbado de la poblacién, o a velocidades
que superan las de crecimiento y reproduccién de los ecosistemas que
proveen los recursos para el sostenimiento de la poblacién, pone en ries- o restaurar
go la base ambiental, y la realimentacion natural de estos procesos puede
conducir, finalmente, al colapso de la poblacién.

La tecnologia que puede potenciar la velocidad con que se extraen los
recursos no renovables y con que se transforman los ciclos biolégicos pue-
de terminar generando ciclos negativos de realimentacion hasta agotar la
base ambiental y con esta las posibilidades de sostenibilidad poblacional.

Por ello, el reto
consiste en
respetar, mantener

los equilibrios
necesarios entre
las dindmicas
demogréficas,
ambientales,
econdémicasy
socioculturales.

‘ TENGA EN CUENTA

 Existe una interaccion de doble via |
entre dindmica demogrdfica y salud,
- yelestudio dela mortalidad y la |
morbilidad por causas constituyen
un desglose de dos de los aspectos
claves de la dindmica demogrdfica.

La dinamica demografica interactlda con la salud de la poblacién
de multiples maneras. Asi, la natalidad y la mortalidad son expresion
clara del estado de salud de la poblacién y resultan fuertemente deter-
minadas por la estructura de aquella. Poblaciones envejecidas suelen
tener pocas mujeres jévenes y pocos nacimientos, mientras pobla-
ciones jovenes suelen tener natalidades crecientes y pocos ancianos.
Las oleadas migratorias de poblacién con historias epidemiolégicas
particulares pueden transformar el perfil de salud de la poblacion re-
ceptora y generar en muy corto tiempo demandas nuevas en materia
de servicios de salud para atender enfermedades no conocidas en la
zona.

De la misma manera, el rapido crecimiento de la poblacion ejercerd
presién sobre las infraestructuras sanitarias, mientras que las pér-
didas de poblacién o su reubicacion en el territorio pueden dejar
obsoletas o subutilizadas algunas de ellas. Una poblacién sana ten-
dera a crecer y reponer mas rdpidamente la base poblacional que una
poblacién con altas tasas de mortalidad. Por su parte, la mortalidad
selectiva puede drenar los segmentos de poblacion en edad repro-
ductiva y contribuir asf al descenso de la natalidad. Por el contrario, las
malas condiciones de salud en poblaciones jovenes con trabajos pre-
carios se va a reflejar afos mas tarde en un incremento de poblacién
que llega a la vejez en pésimas condiciones de salud.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

6.1.2 Cuando la dindmica demografica se convierte
en un determinante de la salud.

Bajo ciertas condiciones econdmicas, ambientales y sociales, las ca-
racteristicas y dindmicas demograficas de la poblaciéon pueden
convertirse en obstaculos o en ventajas para el logro pleno de la
salud y el bienestar. Cuando esto ocurre se ingresa al campo de los
determinantes de la salud asociados a las dindmicas demograficas.

De las dindmicas demogrdficas dependen:

= Fltamanoy el crecimiento de la poblacién para la que se planeg;

= Laestructura de poblacién que define tanto las demandas de bie-
nesy servicios como la estructura de los eventos en salud;

= La distribucion y movilidad de la poblacion en el territorio que de-
finen la localizacion de las infraestructuras, los servicios y los pro-
gramas de salud.

Debido a que las dindmicas demogréficas responden a las condicio-
nes de desarrollo locales, es posible actuar sobre ciertas expresiones
de la dindmica demografica local; por ejemplo, sobre los flujos mi-
gratorios temporales, sobre la expulsion de jovenes en edad fecunda
por emigracion, sobre la atraccion de poblacion adulta mayor, sobre
la mortalidad asociada a accidentes de trédnsito o delincuencia comun,
o sobre la concentracion de poblacion en ciertas areas de la localidad.,
En este caso se estaria hablando de determinantes intermediarios.

Las dindmicas demogréficas locales comparten rasgos y tendencias
propias de las dinamicas demogréficas nacionales y mundiales, pero
tienen su propia especificidad e interactUan con las tendencias globa-
les. En el ambito local la dindmica demografica depende, en bue-
na parte, del juego de relaciones socioeconémicas y ambientales
vigentes en el territorio, y responde, en el corto 0 mediano plazo, a
la accion publica o privada. Por ejemplo, la mortalidad por accidentes
viales, la morbilidad infantil por infecciones, o la que depende de la
prestacion de servicios locales.

‘ TENGA EN CUENTA -

- Cuando las dindmicas demograficas
no son modificables en el corto
plazo acttan como un determinante
estructural que define, en buena ‘
- parte, las posibilidades de
intervencion sanitaria.
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Algunas expresiones de la dinamica demografica local no pueden ser
transformadas mediante la accién local publica o privada en el corto
plazo, bien sea porque no tienen las competencias para hacerlo o porque
dependen de decisiones en niveles superiores de jerarquia, de manera que
actian como determinantes estructurales para ese territorio. Por ejemplo,
las tendencias de envejecimiento de la poblacion.

Existen procesos de transicién demogréfica en curso en la mayoria de
los paises del mundo, con estados mas o menos avanzados de envejeci-
miento. Esta es una tendencia global y de largo plazo jalonada por rezagos
de procesos demograficos ocurridos en el siglo pasado y que no pueden
modificarse en el corto o mediano plazo hasta cuando se cumplan los ci-
clos de expansion-contraccion de la dindmica global.

g

Estas tendencias se expresan:

!

EN EL AMBITO NACIONAL, con el
aumento de poblacién en los
grupos mayores de 60 anos,
mientras se reduce la propor-
cion, eincluso el volumen abso-
luto, de nifos y jovenes. Dichas
tendencias actlan sobre las con-
diciones sociales cuando tienen
implicaciones concretas en el en-
vejecimiento de la fuerza de tra-
bajo o en la lenta reposicion de la
misma, asf como en las crecientes
demandas por atencion para per-
sonas mayores que llegan a edad
avanzada en condiciones de limi-
tacion fisica o mental y sin recur-
SOS Propios.

[

PARA LOS INDIVIDUOS CONCRETOS,
en el conjunto de circunstancias
que terminan asignando cargas
familiares que no pueden ser
asumidas, lo que genera conflic-
to familiar y lleva al abandono de
los adultos mayores; esto sucede
cuando los sistemas de protec-
cién social no estan a la altura de
las necesidades de la poblacién
que envejece.

EN EL MUNICIPIO, en condiciones
de vida precarias para grupos
de adultos mayores que, no pu-
diendo ser tomados a cargo por
sus familias y con escasas redes
de soporte social, quedan a car-
go del Estado o en situacion de
indigencia.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Estos son ejemplos de determinantes intermediarios sobre los
que existe cierta capacidad de respuesta por parte de la ins-
titucionalidad local, lo que permite superar, contrarrestar o
mitigar la situacion de pobreza y abandono mediante sub-

sidios y atencién directa a adultos mayores en abandono.

Pero el territorio no tiene competencia sobre la reduccion
del envejecimiento de su poblacion, a menos que ponga
en practica politicas migratorias selectivas, hecho que, por
otra parte, contraviene los derechos humanos porque se trata
de un determinante estructural.

El envejecimiento de la poblacién de un pais o de una localidad
también actia como determinante de condiciones econdmicas
cuando tiene implicaciones directas sobre la disponibilidad de
mano de obra adulta y cuando genera presiones sobre la oferta de
trabajo y los recursos para la poblacién adulta mayor, o sobre los sub-
sidios requeridos para mitigar la exclusion laboral. ActUa igualmente
sobre las estructuras y condiciones sociales cuando tiene implicacio-
nes directas sobre las estructuras familiares, cuando genera demandas
nuevas sobre las familias, tanto para el cuidado como para la atencién
de los adultos mayores, y cuando crea situaciones de conflicto.

Ademas, el envejecimiento actua, por una parte, sobre las condicio-
nes de salud cuando tiene implicaciones en la estructura y calidad de
los servicios, y, por otra, sobre los sistemas de aseguramiento cuando
genera nuevas demandas sobre los recursos, medicamentos e infraes-
tructuras para la atencion de enfermedades cronicas y degenerativas
(es decir, las unidades de cuidados intensivos, las de cuidados paliati-
vos o los centros de rehabilitacion y la oferta de protesis).

‘ TENGA EN CUENTA

 Si el sistena sanitario no responde
de manera dgil y oportuna para

- garantizar las condiciones requeridas’
- para el méximo disfrute posible |
de salud y bienestar en la vejez,

- el resultado, sin duda, serd un
 incremento en la mortalidad y ‘
. morbilidad evitables de la poblacién |
- adulta mayor. |

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES



ﬁ RECUERDE —————

Para una lectura adecuada de

las condiciones de salud, es
indispensable tener suficiente
claridad acerca de las caracterfsticas
demogréficas de la poblacidn en
cuestion y establecer el peso de

la dindmica demogréfica y de sus
tensiones con otras dimensiones del
desarrollo en el estado de salud, a
fin de que las estrategias adoptadas
sean pertinentes, habida cuenta

de los largos plazos que requiere el
cambio demogréfico y de los rezagos
que se generan entre el momento
en que se adopta una decision y el
momento en que el efecto se hace
visible en la poblacion.

6.1.3 Reconocimientoy comprension de los «
determinantes poblacionales de la salud

Para el reconocimiento y comprension de los determinantes pobla-
cionales de la salud es necesario comenzar a identificar las tenden-
cias demograficas de mediano y largo plazo, a fin de comprender
cudl es la poblacion para la que se planea, para luego analizar:

f

» Qué implicaciones tiene en la demanda de bienes y servicios
(salud, educacién, recreacion, transporte, infraestructura, etc.),

» Qué ventajas o limitaciones representa ante
las necesidades de mano de obra,

» Las posibilidades de creacion de fuentes de trabajo
o de programas de formacién para jovenes,

» Las posibilidades de expansion econdmica,

» Los requerimientos de preservacion y
reproduccion del ambiente.

Todas las dimensiones de la salud consideradas en el PDSP tienen
un referente obligatorio en alguno de los componentes de la di-
namica demografica (reproduccién, mortalidad o migracion), en
algun segmento de la poblacion y en las condiciones de la misma.
En las dimensiones transversales, el PDSP destina un amplio espacio
a la consideracion de los determinantes particulares que conllevan in-
equidades sociales y sanitarias en primera infancia, adolescencia y en
procesos de envejecimiento y vejez de la poblacion.
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En el anterior contexto:

El crecimiento de la poblacion permite estimar la
velocidad a la que el sistema de salud debe responder
para satisfacer las demandas de salud de la poblacion.

La distribucion de la poblacién en el territorio ofrece criterios
para la localizacion de la oferta sanitaria y también ayuda a
comprender las diferencias entre perfiles epidemiolégicos.

El comportamiento de la fecundidad (intensidad y

calendario) permite comprender los requerimientos
en materia de salud materno-infantil.

El comportamiento de la mortalidad resulta del perfil
epidemiolégico presente en un territorio.

La estructura de poblacion explica, en gran medida, dicho perfil,

y la mayor o menor presencia de enfermedades infantiles o

degenerativas, asi como los requerimientos especificos de servicios

de salud, de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion.

Las proyecciones de poblacion aportan criterios para entender
las tendencias futuras en las demandas de servicios de salud y
la manera como estos tendran que adaptarse a los cambios en
la estructura de poblacién y su distribucién en el territorio.

La comprension de los patrones de movilidad permite
entender de qué manera se propagan determinados
vectores o cdmo se modifica la estructura de
morbilidad en momentos de crisis ambientales.

‘ TENGA EN CUENTA

Los anteriores ejemplos dan

© cuenta de cdmo la identificacion
 de las tensiones entre la dindmica

demogrdfica, otras dindmicas

- territoriales y el estado de
 salud de la poblacién, permite
 reconocer las posibilidades de

sostenibilidad de esta, sus fortalezas

- y potencialidades, asi como las .
- condiciones que deben establecerse

para alcanzar los equilibrios

i necesarios con su territorio.
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6.1.4 Las desigualdades e inequidades en salud asociadas a la
dinamica demografica.

Los analisis estadisticos y demogréficos dan cuenta de las innumerables
diferencias que, por naturaleza, existen entre los grupos de poblacién en
cuanto a las caracteristicas y tendencias de sus dinamicas demograficas.
Sin embargo, cuando una caracteristica demogréfica (en virtud de leyes, nor-
mas, reglas, politicas, practicas econdmicas o sociales, conocimientos, tecno-
logfias, creencias, saberes o valores culturales) termina restringiendo, limitando
o impidiendo el derecho de ciertos grupos al disfrute pleno de la salud, se esta
en presencia de una inequidad en salud asociada a la dindmica demografica.

Cuando determinados
grupos de migrantes tienen
dificultades para insertarse
social y econdmicamente
en sus lugares de destino

y no acceden a servicios

de salud, habida cuenta

de la discriminacién

de que son objeto.

ﬁ RECUERDE |

Por sf misma una caracteristica
demogréfica no deriva en una inequidad,
excepto cuando las estructuras
econémicas o sociales producen exclusion
0 ponen en desventaja a las poblaciones
que las detentan.
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—~———

Esto sucede, por ejemplo:

Cuando la localizacion de la
poblacién en asentamientos
dispersos de dificil acceso
obstaculiza la provisién
adecuada de servicios de
salud, sin que se tomen las
medidas necesarias para
superarlo; también, cuando
mujeres jovenes que han
iniciado a edad temprana

su reproduccion resultan
excluidas del sistema escolar
o laboral, restringiéndose
asi su derecho ala
educacién o al trabajo.

Cuando, por condiciones
econdmicas o de seguridad,
grupos importantes de
poblacién se ven obligados
a emigrar o desplazarse
con graves consecuencias
para su salud y bienestar, o
cuando las familias con una
descendencia numerosa
tienen dificultades para
encontrar una vivienda
adecuada, porque los
patrones de construccién o
los costos de las viviendas
se lo impiden, o porque en
ciertos espacios los nifos
no son bienvenidos.

6.2 Ladimension ambiental y la salud

El ambiente natural se desarrolla normalmente, segun las leyes
propias de la fisica y la biologia, y tiene sus propias dindmicas o
modos de comportarse en el tiempo. En estado de equilibrio, los
componentes de los ecosistemas interactlan entre si en forma regular,
garantizando la autorregulacion del sistema, su supervivencia y repro-
duccioén. Los elementos de la naturaleza también interactian entre si
definiendo momentos de reproduccion, propagacion y expansion, asi
como momentos de estancamiento, contraccion y desaparicion. La
ecologia y la biologia se ocupan de la descripcion de estos procesos.

Ahora bien, cuando la poblacién interviene sobre el ambiente natural
puede hacerlo respetando los ciclos propios de la naturaleza, de ma-
nera que se garantice su reproduccién y sostenibilidad en el tiempo, o
puede hacerlo sin consideracién de estos ciclos, con lo cual ocasiona
severos desequilibrios en los ecosistemas y hace que estos pierdan su
capacidad de recuperacion con el transcurrir del tiempo, se vuelvan
fragiles y desaparezcan. Pero la poblacion humana en su condicion
transformadora también puede crear y recrear la base ambiental
de la cual se sirve, prever su desarrollo y garantizar las condiciones
para su sostenibilidad y la de la vida humana.

De igual forma, la actividad humana transforma el ambiente natural
en ambiente construido cuando extrae los bienes necesarios para
su supervivencia y cuando construye infraestructuras (viales, industria-
les, sanitarias, sociales, comerciales, habitacionales, etc.), de las cuales
se sirve tanto para el bienestar individual y colectivo como para el
desarrollo de actividades econdmicas.

6 RECUERDE —————

La dimension
ambiental se
entiende como el
proceso de cambio
y transformacion de

los ecosistemas en los
cuales se asienta la
poblacidn, incluyendo
tanto el ambiente
natural como el
construido.

A diferencia de las demds especies,
las poblaciones humanas deben
producir los bienes y recursos
necesarios para su supervivencia y
reproduccion; para ello interactdan
con la base ambiental en una
relacion de doble via (interaccion)
cuyos resultados generan
transformaciones tanto en el
territorio como en la poblacion.

Es de este modo como toda
poblacion, indefectiblemente,
termina ligada a un territorio del
cual depende para sobrevivir; este
hecho irrefutable hace evidente la

dimensién ambiental del desarrollo.

A\ J
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‘ TENGA EN CUENTA

 La dimension ambiental del
desarrollo se entiende como el
juego de interacciones de doble via
entre la base ambiental (natural

y construida) y la poblacion, su
dindmica econdmica y su dindmica
 social en un territorio particular.

La identificacion de la dimension ambiental permite reconocer
la clase y la calidad de los suelos, las fuentes hidricas, los tipos de
fauna y flora que alli se desarrollan, los patrones climaticos y las
transformaciones producidas por el hombre. Ademas, posibilita el
reconocimiento de las transformaciones en las infraestructuras para la
produccion econdmica, los conglomerados urbanos y las infraestruc-
turas para la prestacion de servicios sociales, culturales, institucionales
y de salud.

El reconocimiento de la dindmica ambiental permite a los planificado-
res definir las condiciones de sostenibilidad de los ecosistemas vy crear
las acciones de control, requlacién o restriccion a la actividad humana
a fin de preservarlos.

La relacion poblacidn-ambiente no es lineal. Estd mediada por:

__________________________________________

1
‘\‘ Por ello, no es posible establecer facilmente i
', cuanta poblacién puede habitar en !
\\ un territorio. En cada caso particular !
', habra que considerar la velocidad de i
\‘ crecimiento de la poblacién, la de !
', suconsumoy la de la reproduccién i
) de la base ambiental. Por tal razon, :
/el criterio que siempre debera :
," primar a este respecto es el del i
,’I equilibrio; asi, el primer paso en !
/' esta direccion consiste en establecer i
/' los equilibrios y desequilibrios entre !
1

:

1

/' la poblacién y su base ambiental.

__________________________________________

Para efectos de la planeacion integral en salud, interesa identifi-
car y comprender las dindmicas propias tanto del ambiente natu-
ral como del construido y las relaciones que se dan entre los dos.
También se deben analizar las relaciones entre la poblacién vy la base
ambiental, incluyendo los impactos que su actividad econdmica y

IV.ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

social produce en ella, asi como los efectos que el ambiente natural
y el construido tienen en las condiciones de vida, en la salud y en la
sostenibilidad de la poblacion.

Aqui conviene sefalar que muchas de las situaciones de salud estan
estrechamente asociadas a las condiciones existentes en el ambiente
natural, como la disponibilidad de agua, aire limpio, el manejo de ex-
cretas, el manejo de residuos, las emisiones contaminantes, etc., ade-
mas de la disponibilidad de tierras fértiles y de alimentos sanos.

De otro lado, existe un conjunto de eventos de salud que depende de
las condiciones del ambiente construido, como el estado de las vias, la
disponibilidad de energia, el espacio publico, las infraestructuras sani-
tarias, la educacion, la recreacion y el deporte, elementos que juegan
un papel importante en la preservacion de la salud y el bienestar de
la poblacion.

Cuando el flujo de intercambios (informacién, conocimiento, recursos,
tecnologia, poder, autoridad) es desigual se producen tensiones entre
las dimensiones del desarrollo y entre estas y la salud. Es pertinente
recordar aqui que, en si misma, una tension no resulta indeseable o
perjudicial; de hecho es gracias a estas desigualdades que el sistema
se mantiene en movimiento, evoluciona, se transforma y perdura
en el tiempo.

Cuando una tension desborda la capacidad de respuesta del am-
biente o de la organizacion social puede producir una respuesta en
cadena, de manera que el sistema pierde su sostenibilidad. Cuando
esto sucede es necesario movilizar una ingente cantidad de recursos a
fin de restaurar el equilibrio perdido o de construir uno nuevo. Cuando
se planea para lograr el “goce efectivo del derecho a la salud, mejo-
rar las condiciones de vida y salud de los habitantes, y mantener cero
tolerancia con la mortalidad y discapacidad evitables” (MSPS 2013: 85),
desde una perspectiva integral y holistica, es indispensable identificar
y comprender las tensiones en las que resultan comprometidas dos o
mas de las dimensiones de la salud, pues este hecho terminaré afec-
tando la salud de la poblacién.

La comprension de las
interacciones y tensiones
entre las condiciones
ambientales y el

estado de salud de la
poblacion resulta clave
para superar problemas
de salud y problemas
sanitarios.

‘ RECUERDE ————

Las relaciones entre la poblacidn,
su base ambiental, la organizacién
social y econémica que la soportan
y la salud, en el transcurrir
cotidiano de la vida, son relaciones
de intercambio arménicas, que
permiten mantener el equilibrio

general del sistema.

A\ J
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Una formacion
geoldgica particular,
el tipo de suelos y de
cobertura vegetal, la

morfologia del terreno,

la disponibilidad de
fuentes hidricas y el
régimen climdtico, son
condiciones que definen
las posibilidades de la
vida y de la enfermedad.

6.2.1 Cuando la dindmica ambiental se convierte en un
determinante de la salud

Los determinantes ambientales comprenden las caracteristicas y
dindmicas propias de la base ambiental que sirve de soporte a la
poblacién, los cuales, al interactuar con ciertas condiciones econdmi-
cas, demograficas o sociales, se convierten en obstaculos o en venta-
jas para el logro pleno de la salud y el bienestar.

Es claro que los recursos para la sobrevivencia de la poblacién, asi
como de sus actividades econdmicas y sociales, dependen tanto de la
base ambiental natural como de la del ambiente construido.

Ahora, si se compara con la escala de tiempo humana, la trasfor-
macion de la estructura y dinamica del ambiente natural se realiza
muy lentamente en el tiempo, lo que puede tomar cientos de miles
de afos, de tal modo que para una poblacién y territorio especificos la
base ambiental actla como un determinante de sus posibilidades de
desarrollo (ver arriba los determinantes ambientales).

No ocurre lo mismo con el ambiente construido por el hombre, resul-
tado de los procesos de adaptacion al ambiente natural. Estas estruc-
turas son temporales y pueden ser modificadas en el corto y mediano
plazo con facilidad. Asi, los ambientes construidos solo en circunstan-
cias especiales y dependiendo del lapso de tiempo en consideracion,
actuaran como determinantes de las condiciones de desarrollo.

ﬁ RECUERDE

Cuando las condiciones
ambientales no son modificables
en el corto 0 mediano plazo, o
las entidades publicas y privadas

no tienen competencia sobre
aquellas, se estd en presencia de
determinantes ambientales
estructurales.

Cuando los colectivos sociales tienen capacidad de decision
y control sobre las condiciones ambientales, ya sea que se
trate de la preservacion y reproduccion de los recursos naturales,
de la construccién y dotacién de infraestructuras sociales y
sanitarias, de la definicion de politicas de desarrollo urbano o

de uso del suelo y del acceso a bienes y servicios ambientales,
se estd en presencia de determinantes ambientales
intermediarios.
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Determinantes ambientales estructurales

Ejemplo de un determinante ambiental estructural:

El agua es esencial para la vida. De su disponibilidad,
acceso y calidad depende en buena parte el estado de
salud de la poblacion. Sin embargo, la disponibilidad

de agua en una localidad depende en gran medida de
los procesos de cambio climatico presentes en el ambito
global. El cambio climatico es un proceso de largo plazo
sobre el cual la humanidad tiene escaso conocimiento

y alin menos control, todavia no se le comprende bieny
las respuestas tecnoldgicas para hacerle frente atn estan
en construccién. De manera que no se puede predecir ni
prevenir con exactitud la llegada de eventos ambientales
adversos (huracanes, inundaciones, terremotos). La
institucionalidad requerida para actuar de manera global
apenas estd en construccién y todavia no se avizoran
acuerdos y consensos globales sobre los cambios que se
deben realizar. En este caso se estd en presencia de un
determinante estructural sobre el que hay escaso control.

. Enlolocal, el cambio climatico

. cambios en los regimenes de
\‘ lluvias, vientos, temperatura
'y humedad locales, con

\

! elestado de salud de la

1

1
' cuando se exacerban las

1
1

1
! ocuando una parte de la

de avalanchas o inundaciones.

Cuando la capacidad de respuesta local se limita al manejo del ries-
go pos-evento, y cuando la atencién a victimas, la formulacion de un
plan de accion para el manejo del riesgo local y muchos de los recur-
sos requeridos dependen de la gestion nacional, se esté presentando
un determinante estructural sobre el cual existe una limitada capa-
cidad de respuesta en el nivel local.
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‘\‘ se expresa, por ejemplo, en los

‘\\ efectos devastadores sobre la
'\ produccion de agua, sobre las
. poblaciones damnificadas

! porinundacionesy sobre

1
' poblacién, cuando proliferan
! enfermedades contagiosas,

/complicaciones respiratorias

poblacién muere como efecto




‘ TENGA EN CUENTA Determinantes ambientales intermediarios La identificacion y comprension de las caracteristicas y tendencias
i del ambiente natural y construido permiten definir las fortalezas y

potencialidades del territorio asi como las condiciones que deben
establecerse para alcanzar los equilibrios deseados entre la poblacion humanos depende de la

La vida de los seres

Las tradiciones sobre el manejo de fuentes de agua y el descono-
cimiento de préacticas preventivas (hervir agua, lavado de manos,
cloracion, proteccion de rondas de acueductos, etc.) pueden ser

 Las condiciones econémicas de
la poblacion o de los municipios

zlej'f:r:ir:::z:ri:'zrn::dl::rio determinantes intermediarios del estado de salud, lo mismo que la ysu esta.do de salud. - B | calidad del e:S,DGC’O vital
! _ capacidad del sistema sanitario para responder a las demandas de De la misma manera, la identificacion y comprension de las tensio- del que dlsponen,
cuando no se dispone de recursos prevencion y atencién de eventos de salud generados por la falta de nes entre las condiciones ambientales (naturales y construidas) y otras

suficientes para la construccion de acceso y la deficiencia en la calidad del agua. dimensiones del desarrollo que impactan el estado de salud de la

- acueducto y alcantarillado o para | poblacién, permite identificar puntos criticos en los procesos de de- Por ejemplo, cuando la

La localizacion de poblacion en rondas de rios sin sistemas de tra-
tamiento de excretas puede ser otro determinante del estado de la
salud, en especial cuando tiene implicaciones sobre los acueductos

que se surten de la fuente aguas abajo o sobre los cultivos de frutas y
verduras que son consumidas por las mismas comunidades. Por otro Iado, si el ambiente natural estd estrechamente IIgado

al estado de salud de una poblacién no lo es menos el ambien-
te construido. Los beneficios de un ambiente natural sano pueden
desaparecer si las infraestructuras de acueducto y alcantarillado no
son adecuadas y suficientes. La identificacion de la estructura de las
ciudades y la disponibilidad de espacio publico permite definir las
condiciones de hacinamiento o esparcimiento de la poblacion, de las
que depende la salud fisica, emocional y mental. Ademas, puede con-
tribuir a establecer, por ejemplo, la relacion entre muertes violentas y
accidentes de trénsito, asi como entre estos y el estado de la infraes-
tructura vial.

- cubrir los costos de la prestacion del
- servicio.

terminacion ambiental que es necesario transformar para garantizar
una salud plena y comprender la cadena de determinacién entre las
dindmicas ambientales y la salud.

i densidad de poblacién i
. superalacapacidadde !
' contencion del medio !
| ambiente las condiciones |
i de vida se deterioran, i
: comenzando por la :
i salud. El anélisis de la :
* disponibilidad y calidad de
. fuentes hidricas permite |
' identificar las posibilidades

La escasa capacidad de vigilancia y control de la autoridad ambien-
tal y municipal sobre las rondas de los rfos y para garantizar servicios
de acueducto vy alcantarillado contribuyen a agravar la situacion. El
mal manejo del recurso hidrico en la zona terminard generando
efectos sobre la salud de los pobladores, ademas de presiones so-
bre el sistema sanitario y sobre la economia local. Otro tanto puede
ocurrir cuando las zonas residenciales quedan expuestas a contamina-
cién por espectros electromagnéticos, emisién de gases o particulas
contaminantes.

de acceso a agua limpia.
El reconocimiento de las
fuentes de contaminacion
ambiental resultante
de las emisiones de
las grandes ciudades
y centros industriales
permite identificar si estan
directamente relacionadas
con las enfermedades
respiratorias.

Estos eventos se convierten en determinantes intermediarios para
ciertas poblaciones cuando la presencia de eventos ambientales
confluye en poblaciones que resultan vulnerables a los mismos. Para
aquellas comunidades precarizadas y sin acceso a servicios de salud,
el mal manejo del agua, que es un determinante intermediario, puede - -t A il
convertirse en un determinante estructural de su estado de salud en X '
ciertos momentos, cuando no tienen capacidad de respuesta sobre
ellos. Se observa aqui cdmo una situacién ambiental puede conver-
tirse en un determinante de la salud bajo ciertas circunstancias y
en el marco de un juego de interacciones particulares entre el am-
biente y otras dindmicas territoriales.
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Determinantes ambientales intermediarios . . , .
Las desigualdades e inequidades en salud asociadas a la

dindmica ambiental

__________________________________________________________________

Por ejemplo, si toda actividad humana requiriera del consumo de
' energia eléctrica muchas de las condiciones de salud de la poblaciéon
' dependerian de la disponibilidad y continuidad de este servicio.

La lectura de las condiciones
en que operan los programas

de prevencion, promociény . s 1 L Una desigualdad ambiental se presenta cuando el acceso e inter- ST Tmmmmsmsssossssssoooy
P e + Transportarse hasta los centros de atencion médica, disminuir el Por ejemplo, la
atencién de la salud facilitara Do de lleaad d . i tizar | o ivad
ol esclarecimiento de las [/ tiempo de llegada en casos de emergencias médicas, garantizar la | 12 vida ( . i . o vital) y di " apropiacién privada
razones por |as cuales se /' preservacién de medicamentos y la produccién de alimentos son es para la vida (agua, aire, alimento, espacio vital) y disponibles de zonas de reserva
P actividades que dependen inevitablemente de las infraestructuras en un territorio, no fluye de manera armonica (equilibrada) entre ambiental de las que

logran o no sus objetivos.
se surten los acueductos

municipales, impidiendo
de este modo la utilizacion
de las fuentes; la presencia
de industrias altamente
contaminantes de las
fuentes hidricas; las
practicas agricolas de tala
y quema que erosionan

los suelos o la emisién de
CO2 producida por algunos
vehiculos de transporte.

1

1

1

1

1

1

1

:

! . . . . . . .
: cambio de bienes y servicios ambientales considerados esencia-
:

1

1

1

1

1

1

energéticas, que se hace necesario identificar plenamente. la base ambiental y la poblacion que de ella depende, generan-
""""""""""""""""""""""""""""""""""" dose déficits en ciertos grupos de poblacion o dafios ambientales.
Este tipo de desigualdades puede documentarse con ayuda de la es-
tadistica mediante la comparacién de valores para distintos grupos
poblacionales.

El PDSP aborda los determinantes ambientales estructurales e interme-
diarios en las dimensiones Salud ambiental y Salud publica en emergen-
cias y desastres. El Plan se ocupa de promover la salud de las poblaciones
que por sus condiciones sociales son vulnerables a procesos ambientales,
promover el desarrollo sostenible, atender las necesidades sanitarias y am-
bientales de poblaciones vulnerables, y “contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién mediante la prevencién, vigilancia y
control sanitario” (MSPS 2013: 171), asi como promover la gestion de riesgo

Una inequidad en salud ambiental se presenta cuando los inter-
cambios desiguales estdn mediados por la presencia de leyes,
normas, reglas, politicas, practicas econémicas o sociales, co-
nocimiento, tecnologfa, creencias y saberes o valores culturales,

responsabilidad ciudadana
con la salud ambiental.

____________________________

= Residuos peligrosos y sustancias quimicas.

= Produccion limpia.

= Riesgos en entornos laborales.

= Proteccion de ecosistemas estratégicos y fuentes hidricas (MSPS 2013: 171).

es decir, modos vy estilos de vida que interfieren (median) entre fe-m e e mmmm e o oo i i i n e
de desastres (MSPS 2013: 231). ) y L ; o . o
la base ambiental y la poblacion, restringiendo, limitando o impi- ~ p===========mmmmmmmo s .
La dimensién ambiental en el PDSP incluye dos grandes componentes: diendo el derecho de ciertos grupos a un ambiente sano o coartando En los eijenjplos alrowfcenorles i
habitat saludable y situaciones de salud relacionadas con condiciones y creando condiciones adversas a su uso adecuado e impidiendo la estos atno; ambientales, :
. . . o ) ] que se traducen en '
ambientales. Estos dos componentes se refieren a las condiciones ambien- reproduccién apropiada de su base ambiental, de manera que estos dafos en la salud. son |
tales que deben prevalecer para garantizar el pleno disfrute de la salud, las grupos ven disminuida su salud. evitables e innecesarios, i
cuales, a su vez, dependen de los determinantes poblacionales, econdémicos ' toda vez que existen los i
1 1
=4 y sociales; tales condiciones serfan: Una condicién ambiental y un determinante ambiental de carac- i medios y los recursos :
. e . . ) 1. . . . s 1
- * = Disponibilidad, acceso y calidad del agua. ter estructural se presentan cuando el dafio ambiental cubre a | institucionales, juridicos :
0 " = Calidad del aire, el ruido v las radiaciones electromagnéticas; impactos toda la poblacion, restringe su calidad de vida y dafa su salud i ytecmios para que r:o €
) ) . .. R i . ! presenten, asi como las ,
d.e|‘ urbanismo, Ia.rurah,da(.j, la movilidad y las condiciones de las de manera 5|m|lar sin que ex|star.’\ los medps o. recursos para i acciones de vigilancia, i
viviendas y espacios publicos. superarlo, por ejemplo, un tsunami o el estallido inesperado de * control y modificacion :
= Riesgos bioldégicos y presencia de vectores. un volcéan. | de tales eventos y la :
1 1
: i
1 1
1 1
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La dimension social y la salud

Los seres humanos solo se desarrollan en sociedad. Bajo este presu-
puesto la dindmica social evidencia su importancia fundamental,
mas aun cuando es un hecho palpable que comprende todas las
pautas de regulacién y control con las cuales los individuos y las
instituciones orientan su accién y regulan su libertad.

Organizacién para la
apropiacién, produccién,
.= distribucién y consumo de

bienes y servicios materiales
R y no materiales .
U4 ~ pJ]
Orientaciones y requlaciones o
derivadays dg las ULy
instituciones pblicas, el ol
B p e e . . |a tradicion, la cultura, la
ordenamiento juridico, y los osiciones-jerarquias licién. | :
} o —. religion, las creencias,
sistemas de control dela < socia p b |
. s et saberes, valores,
fuerza; y las que regulan la n y A —— -
familia, la produccién, el vulnerabilidad ;

estilos de vida, hébitos y

trabajo, a escuelay Ia - )
I y prdcticas sociales

actividad politica

R a
s, .

.
v

Organizacion para la
"+, produccion y apropiacion de .-
conocimiento, ciencia y
tecnologia

FIGURA 14. Elementos de la Dindmica Social

Esta dinamica incluye cuatro grandes elementos que constituyen y
determinan los modos y estilos de vida:

____________________________________________________________________________

Estos elementos de la organizaciéon social actian como un sistema
abierto y guardan entre si estrechas relaciones de interdependen-
cia, de tal suerte que la sociedad se mantiene en equilibrio y logra
sostenerse y reproducirse en el largo plazo.

Sin embargo, los cambios que se producen en uno de los compo-
nentes pueden ocasionar desequilibrios en otro, poniendo en ries-
go la cohesion del colectivo social. Del grado de cohesidn social v
de los patrones de convivencia y de solidaridad dependeran en gran
medida la satisfaccién de las necesidades materiales y no materiales
y el bienestar de la poblacion. De alli que los Estados tengan como
finalidad expresa la garantfa de las condiciones de bienestar social.

Las estructuras de regulacion y control se concretan en acuerdos
y pactos sociales acerca de las formas de organizacion social, cul-
tural, econémica y politica, y acerca de las formas de produccion de
conocimiento, que se expresan en los modos de vida de la sociedad,
las condiciones de vida del grupo y el estilo de vida de los individuos.

TENGA EN CUENTA -

Debido al papel dominante que

 tiene en nuestra sociedad el orden |
- econémico este se incluye como una
- dimension aparte. |

Estos acuerdos rigen las relaciones entre los individuos y entre estos y la base ambiental. Se
expresan en cédigos, normas y pautas que orientan y regulan la actividad humana e incluyen:

Un orden

politico-institucional
con un ordenamiento
juridico y politico-
administrativo que
regula el ejercicio del
podery la fuerza.

Un orden para la
produccion del
conocimiento
cientificoy
tecnoldgico, que

Un orden cultural,
que regula

la actividad
humana segun

la tradicién,

las creencias,

| ]
i a) los valores, creencias, saberes y préacticas i
| que hacen parte de la tradicién y la cultura; |

____________________________________________

| ]
i C) los sistemas de conocimiento, i
| cienciay tecnologia; y 1

________________________________

: b) las instituciones formalmente

i establecidas, el Estado, estructuras de

! podery autoridad, asi como el ejercicio
. del control de la fuerza y de la justicia;

|

: d) la organizacion econémica. Esta

i ultima se ha incluido como una

. dimensién aparte, dado el papel

. dominante que tiene en la sociedad.
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define las formas
de conocimiento
vélidas y regula
su produccion,
distribuciény
consumo.

los saberes,
los valores e
imaginarios
compartidos.

Un orden
econdémico, que
regulay controla
las formas de
apropiacion de
los recursos para
la producciéon de
bienes materiales
y no materiales,
el acceso alos
mismosy la
redistribucién de
los excedentes.
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@ RECUERDE

De las condiciones sociales
imperantes en un territorio
dependerdn, en gran medida,

las condiciones para la vida: el
conocimiento médico, la tecnologfa
sanitaria, el conocimiento y las
prdcticas de las comunidades sobre
la salud, la enfermedad, la vida o

la muerte y el acceso y uso de los
servicios de salud.

Las posiciones y jerarquias sociales asociadas al estatus que se asigne
a determinados individuos y grupos particulares, incluyendo aque-
llos con diferencias sociales que significan desventaja o condicion de
mayor vulnerabilidad (nifos, nifas y adolescentes, personas mayores,
grupos étnicos, discapacitados, victimas de conflicto armado, entre
otros), asi como la estratificacion social, se definirdn segun el juego
de relaciones que se establezca entre los elementos de la dindmica
social. Dependiendo de la posicién en la jerarquia social y del grado
de cohesidn social existente, podran encontrarse grandes diferen-
cias e incluso inequidades entre grupos sociales. Por ejemplo, en
Colombia han sido reconocidos como grupos especificos de interés
social los grupos étnicos, las victimas del conflicto armado, las perso-
nas con discapacidad, las mujeres, los infantes, los adolescentes y los
ancianos.

De todas las dimensiones del desarrollo, la social es aquella que re-
viste mayor complejidad, debido a que los elementos que hacen par-
te de la estructura social, y entre los cuales se genera una cambiante
dindmica, son numerosos y difieren substancialmente de un territorio
a otro. No sin razén la dindmica social ocupa el mas amplio espacio
en los andlisis de la situacion en salud. En este sentido, dentro de las
dindmicas de la salud que cobran importancia en la dimensién so-
cial sobresalen el sistema de salud y las instituciones de salud, toda
vez que a través de ellas se determina el acceso a bienes y servicios
de salud que, en si mismos, constituyen determinantes intermediarios.

La dimensidn social del desarrollo

Las relaciones entre la dimensién social y otras dimensiones del de-
sarrollo no son lineales y por lo general incluyen flujos de realimen-
tacion entre unas y otras. El ambiente también suele imponer limites
a la accion de la poblacion (zonas de riesgo) y la economia define
desde el mercado los patrones de necesidad y las pautas de consumo,
algunas de las cuales pueden resultar nocivas para el equilibrio social.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

La dindmica demografica puede estar en el origen de no pocos conflictos
sociales, cuando su crecimiento desborda la capacidad de soporte de la
base ambiental o cuando la reduccién en la fecundidad y el tamafio de
las familias genera situaciones criticas en la sostenibilidad del sistema de
proteccion. En términos de salud, las creencias, valores y tradiciones acerca
del cuerpo, la maternidad y las relaciones sexuales estan en la base de un
numero importante de eventos de salud.

Las condiciones y estilos de vida relacionados con creencias, valo-
res, practicas sociales, formas de convivencia y solidaridad estédn en
la base de muchas de las practicas de salud; asi, la mayor o menor
aceptacion y uso de los servicios sanitarios, de la misma manera que la
educacion y el acceso a conocimiento, modifican notablemente la com-
prension del funcionamiento del cuerpo y de las practicas de prevencién
y cuidado de la salud, mientras que las normas, leyes y la organizacién
institucional para la salud pueden actuar como barreras o potenciadores
para el acceso y disfrute de una salud plena.

El perfil epidemiolégico de una poblacién refleja claramente el estado
de cohesiéon y convivencia social, el mayor o menor acceso a alimen-
tacién y servicios de salud y proteccion, las inequidades y desigualda-
des sociales entre unos y otros colectivos, ademas de la gobernabilidad
y capacidad de gestion institucional para tramitar el conflicto y garantizar
condiciones de vida dignas a la poblacion. Por esto, en muchos casos las
condiciones sociales vigentes en un territorio se convierten en determi-
nantes para la salud (ver atras los determinantes de la salud), de tal modo
que para la modificacién o mantenimiento de un estado deseable de
salud y bienestar es indispensable trabajar simultdneamente en la trans-
formacion de las condiciones sociales que le sirven de soporte y de las
cuales depende.

Cuando la dindmica
social interactua con otras
dimensiones del desarrollo,

definiendo limites al uso
y acceso alos recursos
ambientales, definiendo
los espacios para los
asentamientos humanos,
las zonas de proteccion,
los espacios publicos, o
definiendo las relaciones

laborales, familiares y
politicas, se ha entrado en
el terreno de la dimension

social del desarrollo.

TENGA EN CUENTA -~

- Elvalory la consideracion que se
otorga a ciertos grupos sociales

en desventaja, como los ninos, los
ancianos, los indigenas o personas
con discapacidad, puede definir su
.~ exclusion no solo de los sistemas de
salud y proteccion, sino también del
acceso al trabajo o a la participacion
social. ‘
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Los determinantes de la
salud comprenden todas
las estructuras y sistemas de
regulacion y control de la
actividad humana individual
y colectiva, resultado de
procesos histdricos de largo
aliento que al interactuar
con ciertas condiciones
econdmicas, demogrdficas
0 ambientales se convierten
en obstdculo o ventaja
para el logro pleno de la
salud y el bienestar, y en
determinantes estructurales
o intermediarios de la salud.

‘ TENGA EN CUENTA

- Los determinantes de la salud
pueden actuar sobre la salud de la
poblacion cuando definen modos

y estilos de vida inadecuados. Por
ejemplo, cuando la cultura local
recoge y adopta una gran cantidad
de pautas culturales provenientes de
- otras latitudes. 3

Cuando la dinamica social se convierte en
un determinante de la salud

Cuando las condiciones sociales no son modificables en el corto
o mediano plazo y la institucionalidad publica y privada no tiene
competencia sobre aquellas, se esta en presencia de determinantes
estructurales. De otra parte, cuando comunidades, administraciones
locales y entidades sanitarias pueden actuar sobre un amplio conjunto
de situaciones sociales que impactan la salud, en el corto o mediano
plazo, se estad en presencia de determinantes intermediarios de la sa-
lud. Por ejemplo, cuando se interviene sobre la formacién del personal
de salud o sobre la educacion en salud en los colegios; cuando se
trabaja sobre practicas, saberes o comportamientos arraigados en la
cultura local que afectan la salud, o cuando se promueve la equidad
en el acceso a sistemas de proteccion social y aseguramiento en salud.

A continuacion, y a manera de ejemplos, se sefialan algunas de las formas
en que se expresan y acttian los determinantes de la salud

En el mundo globalizado las estructuras y dinamicas sociales
locales resultan ampliamente influenciadas tanto por el con-
texto cultural nacional como por el global. Un ejemplo de lo
anterior se evidencia cuando los patrones de reconocimiento
social resultan basados en el consumo de bienes materiales que
siguen las tendencias de mercados mas amplios; en este caso
los individuos y los colectivos tienden a forjar su identidad a
través de la acumulacién de cierto tipo de bienes materiales y
sus necesidades comienzan a depender cada vez mas de las pau-
tas de consumo inducidas por las estrategias de mercadeo que
promueven estilos de vida basados en el consumo de mercancia
obsolescente.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Otro ejemplo lo constituye la discriminacion social y laboral de

la que son objeto algunos grupos en razén de su condicion

étnica, de su situacion econdémica (poblacion en pobreza ex-

trema), de su condicion de victimas, o por tener una limitacion o

discapacidad. Estas situaciones colocan a tales grupos en franca

desventaja frente a las oportunidades de educacion, desarrollo
cultural, participacion ciudadana o desarrollo econdmico.

Cuando los mensajes acerca de la belleza y la figura corporal
se convierten en practicas como la anorexia o cuando indu-
cen a las mujeres a practicarse sucesivas cirugfas —con altos

costos y graves riesgos para la salud, a fin de adecuar su cuerpo
al patréon de la publicidad— se transforman en determinantes
intermedios. Pero si el patron se generaliza y cubre a todos los
segmentos de la poblacion sin distincion y desborda la capaci-
dad de respuesta de los sistemas de salud, que tendrian que des-
tinar recursos para atender tales situaciones, en detrimento de la
atencion de otras necesidades urgentes en salud, los mensajes
estarian actuando como un determinante estructural.

En otros casos, cuando las relaciones familiares y sociales se
deterioran, el estrés laboral o escolar aumenta y la capa-
cidad de contencién de la familia y la comunidad es muy

débil, los eventos depresivos en jovenes aumentan. Si ademas
se suma a lo anterior un patrén de reconocimiento social basa-
do en el éxito econdmico en medio de escasas oportunidades
laborales, podran observarse también incrementos en los casos
de suicidio. Algo similar ocurre cuando los medios de informa-
cion sustituyen a la formacion en salud sexual y reproductiva, lo
que ocasiona en muchas oportunidades problemas de salud de-
rivados de una sexualidad temprana, sin criterio y sin control, asf
como la proliferacion de los embarazos en adolescentes, madres
solteras y enfermedades de transmision sexual.

‘ TENGA EN CUENTA

- Cuando se impone la cultura del
atajo y el dinero facil, la respuesta
local puede expresarse en el
desarrollo de prdcticas econémicas
ilegales y violencia, actos que
conllevan implicaciones graves

para la salud de la poblacion; lo

cual se traduce, por ejemplo, enel
 incremento de muertes violentas por |
actores armados, rifias, asaltos, etc.,
oenelincremento de huérfanos |
y viudas, menores en abandono y

- adultos mayores sin recursos que |
- deben asumir el cuidado de menores |
- de edad. 3

El sistema sanitario también
resulta afectado cuando tales
acciones causan presion sobre las
unidades de urgencias y generan
costos adicionales para los sistemas
de proteccion por atencién y cuidado§
 de victimas. |

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS CONCEPTUALES



Los eventos sefalados en los ejemplos anteriores, estan relacionados
con la eficacia de los dispositivos de vigilancia y control pero tienen un

Por consiguiente, los
patrones culturales
terminan actuando

El analisis de la dinamica sociocultural y sus interacciones y tensiones con la salud permite:

trasfondo mucho mayor, puesto que estan enraizados en un sistema como un determinante
de valores ético-politicos y morales en donde se ha perdido el respeto dificil de controlar en
por el otro, las pautas de relacionamiento y solidaridad, la convivencia pa- el corto y mediano

. . . plazo, debido a que
cifica, el respeto por la norma vy la ley, es decir, cuando se han perdido los

., . su transformacion es
lazos de cohesion social. lenta y se acompana

de cambios
profundos en las
estructuras sociales
y econdmicas

Identificar cuando los
saberes y practicas

sobre el manejo de la
salud y la enfermedad
pueden representar un
determinante estructural
o intermediario a la hora
de introducir ciertos
cambios en el cuidado de

Identificar aquellas
relaciones sociales que
generan inequidad,
exclusion, discriminacion
o violencia sobre ciertos
grupos sociales y que
terminan afectando de
manera importante sus
condiciones de salud, asi

Definir las fortalezas y
debilidades de la organizacién
social, de las estructuras de
regulacién y control y de

la distribucién de bienes

y servicios esenciales para
mantener los equilibrios entre
la salud de la poblaciény su
organizacion social y politica.

Puesto que las satisfacciones de muchas de las necesidades basicas depen-
den de la capacidad econdmica de individuos y colectivos, la pobreza y la
pobreza extrema resultan, desde la dimensién econdmica, un determinante

estructural de la salud, aln mas cuando no se estd en presencia de una co- que les dan vida Ia salud | : bilidad
. . . . . . a Salud o reconocer las comao las posiblliaaaes
. requieren no .. . ..
bert.u.r,a un|ver§a| 'y gratuita de los servicios de salud. Las megwdades que la z/OIque renno condiciones de justicia de acceder a los
posicion econdmica y el estatus de las personas y los colectivos ocupan en y proteccién ciudadana servicios requeridos.

publica sino de
una decidida
contribucién

la organizacion social definen, en gran parte, el acceso a recursos econémi-
Cos y por tanto a la salud. Por ejemplo, las mujeres tradicionalmente tienen

frente a la violencia, asi
como el impacto que esta

@ RECUERDE —————

menos acceso a la propiedad privada y mayores dificultades para llevar ciudadana. tieng SQbfe las estructuras ' o
a cabo emprendimientos empresariales, participar en politica o simple- Sin embargo, Zaen;tsaerlasr:r:nq;s]ltsgemas Los dos primeros objetivos
. . . u | . Yo
mente en organizaciones sociales. los patrones de 9 estratégicos del PDSP apuntan a la

transformacion de los determinantes
estructurales e intermediarios de

comportamiento

La capacidad de respuesta institucional frente a las tendencias sociocul- social y cultural

turales es mas limitada que la capacidad para responder a las dindmicas son tan diversos , , ,
Y | |
. . . - . . accionar sectorial y transectoria
ambientales o econdmicas, debido a que su campo de accién, por lo ge- complejos que siempre aci | o del
neral, esta limitado a propiciar y promover ciertos valores y a sancionar dejan un vasto campo (avanzar hacia a garantia del goce

de intervencion para la

las infracciones o comportamientos ilegales o penales. IRETVETILID
accioén institucional.

ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Las dindmicas sociales intervienen en todas las dimensiones de la
salud, por ello, una identificacién cuidadosa de las relaciones entre
la dimensién social y las dimensiones de la salud en el PDSP permi-
tiria definir ejes estratégicos en materia de patrones culturales frente
a la salud, la vida, la enfermedad, los sistemas de proteccion, preven-
cion y prestacion de servicios, asi como las relaciones interpersonales
y comunitarias que generan inequidades en el acceso a la salud, que
se convierten en factores de riesgo y que actdan simultdneamente
sobre un amplio espectro de condiciones de vida de las personas y
comunidades, generando impactos importantes en el estado de salud
de la poblacién.

efectivo del derecho a la salud y
mejorar las condiciones de vida y
salud de la poblacién), mientras el
tercer objetivo (lograr cero tolerancia
frente a la morbilidad, mortalidad

y discapacidad evitables) (MSPS
2013: 161-164) esta orientado a la
transformacién de los determinantes
intermediarios mediante el accionar
del sector salud.
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Desigualdades en salud asociadas a la dinamica social

¢ Cudndo se presenta una desigualdad social?

Cuando el acceso e intercambio de bienes y servicios sociales consi-
derados esenciales para la vida, como la educacion, salud, sequridad,
proteccion, solidaridad, justicia, informacién, entre otros, que estan
disponibles en un territorio, no fluyen de manera armodnica, equili-
brada y justa entre la organizacién social, su orden cultural e ins-
titucional y la poblacién que de ella depende, se generan déficits y
carencias en salud para ciertos grupos de poblacion.

La desigualdad se presenta cuando estos intercambios desiguales,
estdn mediados por la presencia de leyes, normas, reglas, politicas,
practicas econémicas o sociales, conocimiento, tecnologia, creen-
cias y saberes o valores culturales que interfieren entre la organi-
zacion social y la poblacién, al restringir o impedir a ciertos grupos
el disfrute de los derechos sociales reconocidos como tales, o el
acceso a los minimos de cohesion y solidaridad, que limitan e impiden
la reproduccion y mantenimiento adecuado del orden social o crean
condiciones adversas para su adecuado desarrollo, afectando el esta-
do de salud de la poblacién.

EJEMPLOS:

Falta de acceso a educacién basica, que impide a ciertos
grupos el uso de informacidn sobre el cuidado de la salud
o el uso de los programas a los que tiene acceso.

Creencias acerca del origen o del manejo de ciertas enfermedades,
lo que limita la prevencién y atencion oportuna de las mismas.

Falta de transporte, que impide a los pacientes llegar o
ser remitidos oportunamente a los servicios de salud.

La violencia ejercida sobre las infraestructuras sanitarias
por grupos al margen de la ley en ciertas regiones,
que impide la prestacion de servicios de salud.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

En los ejemplos anteriores, se presentan restricciones que se traducen
en dafos en la salud que son evitables, pues existen los medios y los
recursos institucionales, juridicos y técnicos para evitarlos, asi como
responsabilidades claramente establecidas sobre la vigilancia, control
y modificacion de los mismos.

‘ TENGA EN CUENTA

- Cuando un dafio 0 una limitacion

- social cubre a toda la poblacién,

- restringiendo su calidad de vida y
causando efectos similares en su

- salud, sin que existan los medios o

- recursos para superarlos, se esta

en presencia de una condicion

' social y un determinante social

de cardcter estructural, pero

no ante una inequidad, como

- sucederfa, por ejemplo, con una
enfermedad desconocida o un 3
desastre ambiental que afectara por
- iqual a todos los grupos sociales sin
- consideracion de origen, posicion |
- social, étnica o sexo.
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La dindmica econémica se
entiende como el proceso
de transformacion de los
elementos presentes en

la naturaleza mediante el
conocimiento, la tecnologia

y el trabajo humano para
la produccion de los bienes
y servicios materiales y no
materiales con los que

la poblacion satisface

sus necesidades.

6.4 Ladimension econémicay la salud

Los seres humanos, para producir los bienes que requieren para su

reproduccién bioldgica y social, crean formas de produccion y defi-
nen las reglas para regular el acceso, distribucién y consumo de todo
aquello que necesitan. Al hacerlo transforman el medio, pero tam-
bién se transforman a sf mismos. De esta forma, surge la dimensién
econdmica del desarrollo.

Todas las sociedades humanas desarrollan un patrén particular
de apropiacién, produccion, distribucién y consumo de bienes
materiales y no materiales con los que la poblacién satisface
sus necesidades. Estas necesidades tienen un componente bio-
l6gico y cultural pero son construidas y definidas socialmente, y el
conjunto de necesidades y la forma de satisfacerlas se modifican
con el tiempo y varfan segun la region y el momento histérico. De
este modo, la economfa privilegiara un tipo particular de necesida-
des a partir de la idea de bienestar y desarrollo que orienta la acciéon
colectiva e individual.

La organizaciéon econdmica genera cambios en la poblacién cuan-
do facilita o restringe el acceso a bienes y servicios o cuando las
formas de produccién resultan daninas para la poblacién. Sin em-
bargo, la poblacion también puede generar cambios en la economia
cuando la dindmica demografica modifica la disponibilidad de mano
de obra, bien sea por una disminucién en la fecundidad o por pérdi-
das de poblacion debidas a la migracion.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Dinamica Produccién de bienes 'y
econdémica servicios materiales

Dimension
econémica
del desarrollo

Dinamica
sociocultural

La dindmica econdmica se entiende como el proceso de
transformacion de los elementos presentes en la naturaleza
mediante el conocimiento, la tecnologia y el trabajo humano
para la produccion de los bienes y servicios materiales y no
materiales con los que la poblacién satisface sus necesidades.

LA e

La dinamica sociocultural ejerce una particular influencia sobre la
dinamica econdémica cuando las estructuras de regulaciéon y control
se debilitan, dando lugar al conflicto y la violencia, y con ello a las pér-
didas en la poblacion y en los recursos econdmicos. Una sociedad en
pazy fuertemente cohesionada son condiciones para el mantenimien-
to de los equilibrios entre la poblacion y sus estructuras econémicas.

La organizacién social y politica define como, cudndo y con qué
propositos se realiza la producciéon econdmica, quiénes pueden
acceder a determinados bienes y bajo qué condiciones (modos de
vida). Pero al mismo tiempo los requerimientos de la economia obli-
gan a modificar los patrones de regulacién y control, las creencias y
los valores acerca de las formas de acceso, consumo y distribucion de
la riqueza. La organizacion sociocultural también interactua con la
dimensiéon econdmica cuando la regula o cuando genera condicio-
nes favorables o adversas para su desarrollo. Este juego de relacio-
nes define las condiciones materiales de vida de la poblacion en cada
territorio particular.

‘ TENGA EN CUENTA

- Las formas de produccidn, los
modos de vida que las acompaiian y
las estructuras sociales que les dan
soporte politico-economico, a pesar |
de su condicion histérica, pueden |
perdurar durante largos periodos
de tiempo cuando se alcanza un
fuerte entramado entre todas las
dimensiones del desarrollo. De esta -
manera, la dimension econémica
actda como un determinante

- estructural frente a las posibilidades
de cambio y trasformacion de

 la sociedad en su conjunto y, en
particular, del estado de salud de la §
- poblacién.

Satisfaccion de
necesidades

Equilibrio entre
la poblacion y
sus estructuras
econdémicas
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6.4.1 La dindmica econdmica

Como nada
puede crecer
indefinidamente,
la busqueda de
un crecimiento

)
.7 . ]
En la poblacion, cuando no garantiza !
la satisfaccion de sus necesidades !
de manera equitativa, o cuando 1
]

1

]

]

material constante
puede generar las condiciones de trabajo afectan
graves dafos: severamente la salud y el bienestar.

De la dindmica econémica dependen, en buena parte, la sostenibi-
lidad del ambiente, de la poblacién y de su organizacion social. La
planeacion del desarrollo integral exige que se comprendan las com-
plejas relaciones que se dan entre la organizacion econdmica, la base
ambiental, la poblacion y su organizacion social.

. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

La identificacion de la dindmica econdmica incluye la lectura de las
formas de apropiacion, produccion, distribucion y consumo de los bie-
nes materiales y no materiales, las condiciones de acceso a recursos
naturales, trabajo, capital, tecnologia e informacion, asi como los efec-
tos de todos estos aspectos sobre las situaciones de pobreza-riqueza
de la poblacion y las inequidades que de alli se derivan. La identifica-
cién de la dindmica econdmica permite precisar las potencialida-
des y oportunidades del territorio y la capacidad de la economia
local para generar trabajo, satisfacer las demandas locales y para
generar excedentes para la inversion.

Las relaciones entre la dinamica econémicay la salud

son estrechas y de doble via

La disponibilidad de
recursos econémicos define
en gran medida el acceso:

a servicios sanitarios y

de proteccion social, a

una canasta alimentaria
suficiente y adecuada,

a servicios publicos y a
vivienda saludable.

Las dinamicas econémicas
actuan sobre el precio de los
medicamentos, los costos de la
provision de servicios de salud,
la posibilidad de aseguramiento
a las poblaciones vulnerables 'y
el equilibrio entre los sectores
publico y privado de la salud.

‘ TENGA EN CUENTA

La dimension econdmica del

- desarrollo se entiende como el

- juego de interacciones de doble via
que se producen en un territorio
particular entre la dindmica
econdmica, la poblacion, su base
ambiental, natural y construida y su
- dindmica social. |
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6.4.2 Cuando la dindmica econdmica se convierte en un determinante de la salud

Las estructuras econdmicas son resultado de procesos
histéricos complejos de largo aliento, que una vez ins-
tauradas perduran largo tiempo, y su transformacion

requiere de cambios simultaneos en las dindmicas

poblacionales, ambientales o sociales, por lo que
se convierten en determinantes estructurales de
las condiciones materiales y no materiales para la
vida y la salud.

Cuando la dindmica econémica interactia
con ciertas condiciones ambientales,
demogrdficas o sociales puede convertirse
en un obstdculo o una ventaja para el
logro pleno de la salud y el bienestar.

—e Determinantes economicos estructurales

El estado de salud de una comunidad depende en gran medida de los modelos y
acuerdos economicos que definen la distribucion de los recursos econdmicos, la pro-
duccién y acceso a alimentos, agua, bienes y servicios ambientales, las condiciones de
vivienda, trabajo, educacion, salud y proteccién, asi como los costos de los servicios de
| salud, los precios de los medicamentos y la capacidad de pago de los usuarios. Estos son
determinantes econémicos estructurales.

Los determinantes econdmicos pueden expresarse en las economias nacionales y loca-
les cuando estas resultan cada vez mas determinadas por las estructuras econémicas y
las tendencias de los mercados globales.

Las particularidades de las economias locales reciben permanentemente el impacto
de la economia global. Por ejemplo, muchos procesos agropecuarios dependen del
acceso a semillas certificadas, insumos agropecuarios, patentes y tecnologfa controla-
das por organismos multinacionales que dominan el sector y controlan los mercados.
En este caso se trata de determinantes sobre los que las mismas entidades nacionales
tienen poco o ningun control.

Esta condicion puede expresarse a nivel local en altos costos de produccion; baja pro-
ductividad; acceso limitado a tierra, capital y tecnologia o escasa competitividad frente
—*| alos mercados nacionales e internacionales. Las implicaciones de lo anterior se eviden-
cian en bajos ingresos, la pérdida de seguridad alimentaria y el deterioro en la condicién
nutricional de poblaciones en condiciones de vida precarias.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Determinantes econdmicos intermediarios e

En la medida en que los modelos y patrones de produccion
son construcciones histéricas, tanto las administraciones como
las comunidades tendrian la posibilidad de intervenir y deci-
dir sobre un amplio espectro de las condiciones econdmicas
imperantes en sus respectivos territorios. Por ejemplo, cuando
establecen acuerdos sobre acceso y uso de la tierra, disponen de
bolsas de empleo y trabajo digno o vigilan el cumplimiento de la
legislacion laboral.

La dindmica econdémica define el acceso a los recursos financie-
ros, técnicos y tecnoldgicos requeridos para la construccion de las
infraestructuras de salud y la provision de servicios de atencion y pre-
vencion de la salud, asi como la prestaciéon de servicios publicos do-
miciliarios, como acueducto, alcantarillados, recoleccion de residuos
solidos y de agua y saneamiento bésico, de los que depende una vida
libre de enfermedades transmisibles en el territorio.

De la disponibilidad de recursos econémicos dependen las con-
diciones para la prestacién de servicios de salud, infraestructura
sanitaria, talento humano, la calidad y oportunidad de los mismos,
asf como las condiciones materiales de vida de la poblacién, el acceso
a alimentos, cuidados, proteccion, informacién, vivienda segura vy la
capacidad para hacer frente a riesgos ambientales y a los eventos de
enfermedad.

PARA COMPRENDER --

Para ciertas comunidades
(indigenas, afrodescendientes o
comunidades campesinas que
dependen del pancoger) lo anterior
puede expresarse en forma de
desempleo, altos porcentajes

de pobreza e indigencia, falta

de competencias y habilidades
empresariales o laborales, entre
otras muchas formas.

‘ TENGA EN CUENTA

- Cuando el orden economico

- restringe el acceso a los bienes y

- servicios basicos necesarios para
 lavida o cuando privilegia un

tipo de produccion que genera

- graves dafios en la base ambiental
o en los mismos individuos, los |
. desequilibrios se expresaran en el
estado de salud de la poblacion. |
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Del tipo de relaciones poblacién-economia dependen las
condiciones de sostenibilidad de la base ambiental, por
consiguiente, las posibilidades de sobrevivencia y reproduccion
del colectivo poblacional.

S

Las carencias de recursos materiales bajo contextos de inequidad,
patrones de consumo exacerbados, recursos ambientales escasos o
deteriorados y el rapido crecimiento demografico, pueden dar lugar a
situaciones de violencia, conflicto y deterioro acelerado de las condi-
ciones de salud. Frente a estas situaciones, las autoridades locales y
nacionales, asi como las organizaciones publicas y privadas, tienen
competencias de ley y disponen de normas que pueden permitir-
les regular la actividad econdémica en vista de la sostenibilidad am-
biental y poblacional.

La dimensién econémica en el PDSP interviene como determinante
estructural de las ocho dimensiones prioritarias de la salud, pues mar-
ca las inequidades, las posibilidades de acceso a informacion, tec-
nologia, bienes y servicios sanitarios, las condiciones materiales de
vida de la poblacién y las posibilidades de garantia del derecho a la
salud, mucho mas en un pais en donde la produccion de la salud se
realiza en el marco de una economia de libre mercado.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Los determinantes estructurales e intermediarios derivados de las
cuatro dimensiones del desarrollo se realimentan mutuamente; de
manera que cambios en la cultura, creencias y valores pueden indu-
cir cambios en los ordenamientos juridicos y politicos, asi como
en la organizacién econdmica. A su vez, las estructuras econdmicas
crean nuevas necesidades, promueven el desarrollo de cierto tipo de
tecnologia y conocimiento e inducen condiciones y estilos de vida,
transformando los valores culturales dominantes. El desarrollo de nue-
vOs conocimientos y tecnologias no solo transforma los valores y las
creencias, también modifica el ordenamiento juridico y la regulacion
del podery la fuerza.

Debido a la complejidad de la trama de interacciones de doble via que
se establecen entre las dimensiones (poblacional, ambiental, social y
econdémica), la identificacién y comprension de los determinantes de
la salud debe tomar en consideracién el caracter cambiante de las
relaciones y la multiplicidad de efectos cruzados que pueden darse
sobre la salud de una poblacion concreta, efectos que se superpo-
nen, refuerzan o contrarrestan. De ahi que no sea posible establecer
previamente una lista de variables o factores (caracteristicas de los sis-
temas sociales, econdémicos o ambientales) de los que se pueda decir
con certeza que tienen efectos sobre la salud.

@ RECUERDE .

En ejercicio de su libertad, los individuos particulares pueden o no aceptar las
pautas y requlaciones establecidas, y estdn en libertad de constituir nuevos
acuerdos colectivos para modificarlas o construir otras nuevas. Es por esto que las
respuestas a un determinante también son historicas y cambian sequn el tiempo y
el lugar.

‘ TENGA EN CUENTA -

. EIPDSP aborda la transformacion
de los determinantes econdmicos
- delasalud. En la dimensi6n “Salud |
y dmbito laboral” se pretende |
- ampliara cobertura en el sistema

de riesqos laborales, mejorar las
condiciones de trabajo previniendo

~ riesgos laborales y ocupacionales y

- promover la salud de poblaciones
laborales vulnerables ante riesgos

- ocupacionales. Por otra parte, en la
- dimension “Seguridad alimentariay
' nutriciona ‘
la disponibilidad y acceso a

los alimentos, su consumo y

- aprovechamiento bioldgico y la

- inocuidad y calidad de los mismos
- (MSPS 2013: 201y 236).

|II

se propone garantizar
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PARA COMPRENDER -

Solo bajo ciertas circunstancias o
condiciones histdricas concretas,
las caracteristicas individuales

0 colectivas se convierten en

un determinante cierto de las
condiciones sanitarias, buenas o
malas de un colectivo. No sin razén,
la OMS propone que el enfoque

de determinantes debe adaptarse
en cada caso a las condiciones
histdricas propias del pais, territorio
y cultura (OMS 2009).

@ recuerE—
La estrategia metodoldgica y técnica

de PASE a la Equidad en Salud

0 cadenas de determinacion que,

tiempo y lugar, se convierten en
determinantes que propician o
limitan el goce pleno de salud y
bienestar.

permite, precisamente, identificar
en cada momento y territorio los
movimientos y cadenas de eventos

bajo ciertas circunstancias de modo,

El hecho de que una caracteristica de la poblacion (raza, etnia, educa-
cién), de la base ambiental (disponibilidad de fuentes hidricas, suelos
aridos), de la estructura econémica (baja productividad, altos costos
de insumos alimenticios) o de los patrones culturales (creencias sobre
el cuerpo y la muerte, practicas sexuales) se convierta en un determi-
nante estructural o intermediario de las condiciones de salud, depen-
de del juego de relaciones en que se encuentran implicados un
individuo o una colectividad. Lo que para una poblacion puede ser
un determinante, para otra es posible que no lo sea; lo que en un mo-
mento marcé el acceso 0 no a servicios de salud, en otro tiempo pue-
de dejar de serlo; los conocimientos que en un momento fueron Utiles
para mejorar el estado de salud, luego pueden perder su eficacia.

Por todo esto, la Estrategia PASE a la Equidad en Salud
propone un conjunto de herramientas que facilitan la
identificacion de las dindmicas territoriales y su expresion en
las condiciones de vida y salud de la poblacion, la identifi-
cacion y valoracion de las tensiones entre estas dinamicas
y la salud, y la construccion de configuraciones territoriales

de salud, de manera que se logre una comprension global
del estado de salud de la poblacion y sus determinantes. De
igual forma, ofrece herramientas para avanzar hacia la trans-
formacion de los determinantes de la salud, toda vez que
estos pueden provenir de cualquiera de las dimensiones
del desarrollo y de cualquiera de los ambitos de interven-
cién territorial, bien sea global, nacional o local.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

6.4.3 Lasdesigualdades en salud asociadas a la dinamica econdmica

——e ;Cudndo se presenta una desigualdad econémica?

Cuando el acceso e intercambio de recursos econémicos disponibles en un territorio y
considerados esenciales para la vida, segun un orden econémico establecido (capital, tra-
bajo, tecnologia, tierra, servicios, recursos ambientales, etc.), no fluyen de manera armonica
(equilibrada) entre la organizacion econdémica (modos de produccion, distribucion y consu-
mo de bienes materiales y no materiales) y la poblacion que de ella depende; lo que genera
dafos en la organizacion econdmica y déficits o carencias en ciertos grupos de poblacion,
con mayor impacto sobre las poblaciones vulnerables, segun su curso de vida, etnia, géne-
ro, discapacidad o en la poblacion victima del conflicto armado.

Cuando los intercambios desiguales estdn mediados por la presencia de leyes, normas, re-
glas, politicas, practicas econdmicas o sociales, conocimiento, tecnologia, creencias y sabe-
res o valores culturales que interfieren o median entre la organizacion social y la poblacion
restringiendo, limitando o impidiendo a ciertos grupos el disfrute de los derechos econo-
micos o de un minimo de bienestar material reconocidos como tales.

Cuando estas condiciones limitan o impiden la reproducciéon y mantenimiento adecuado
del orden econdmico, crean condiciones adversas para su adecuado desarrollo o generan
efectos graves sobre el estado de salud de algunos grupos de poblacién.
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o  Ejemplos de desigualdades en salud debidas a la dindmica econdmica: o mientras logran superar las desventajas y ganar autonomia en la ges- ‘ TENGA EN CUENTA
tion de su propio bienestar. 1

- Las desigualdades no se generan

produccién y poblacional hace que una

de alimentos

incremento de
la mortalidad

monopodlicos,
que reduce la

y saludable.

inequidad presente en alguna

pues se
incrementa la

! L ' ' ' Debido a la estrecha interdependencia que existe entre las cua- - yno actdian de manera aislada
1 [ . 1 ., 1 1 . . . s . . :

: Fa:lti'd:zracceso , | Eldeteriorode ; ! La exclusion del Los altos  El desarrollo : tro dimensiones del desarrollo, la gestion integral en salud exige la o secuendial en las distintas

; alaterra, i | condiciones i | mercado laboral | | costosde | deactividades | comprension de las dindmicas econdmicas y las relaciones de interde- dimensiones del d I

i puesimpidea | | |aborales ! | de grupos medicamentos | | ilegalesyla : : . . . . QIMENsIones ael desarroflo.
v P ’ i grup . P , i pendencia que guarda con la salud y otras dimensiones, asi como la :

| clertos gfupos | | incluyendo las | ! con escasas importados, j violenciaque busqueda de relaciones armonicas y equilibradas entre ellas, para que i Porlo genera, [a estrecha

i (campesinos, ! | condicionesde | ! competencias cuya provisiéon . estas conllevan | dq dad territorial o Y,q dan al % 2 9 - interdependencia entre las bases
: fjeslplazados' ! | salud laboral. | ! laborales o en depende de ! tiene un efecto | ca germ ad territoria y. su.po acion pue 'an alcanzar con. iciones - ambiental. econéimica. socil
i indigenas)la 1 ! ' ' edad avanzada, mercados i directoen el : de vida acordes con su dignidad humana y disfrutar de una vida larga 1 ' '
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1 1 1 1

1 1 1 1

1 1

] 1

basicos pa;ra eII poblacién pobre | | capacidad de juvenil.  de las dindmicas tenga efecto
consumo local. in afiliacio los servicios o ,
G ; :Lngz?il:jaacéosr;iia| de salud ToTTTTTTTTTTT ’ Cuando el dafio o la limitacién econémica cubre a doming sobre fas demgs, 0 quese
y sin capacidad para proveer toda la poblacién, restringiendo su calidad de vida - presenten de manera simultanes
para atender un atencion y causando efectos similares en su salud, sin que inequidades en dos, tres o todas
evento de salud. oportunaala existan los medios o recursos para superarlo, se - las dindmicas del desarrollo, con lo
e i poblacion. estd en presencia de una condicién econédmica y un cual se incrementan la complejidad
S H determinante econémico de caracter estructural, ‘

-y el esfuerzo requerido para su

pero no de una inequidad en salud. Ejemplo de lo | o
. comprension integral.

anterior es una crisis econédmica en un sector clave de

— la economia, como la llegada de plagas que atacan

de manera indiscriminada la produccién agricola.

En los anteriores ejemplos estas restricciones, que se traducen en da-
fos en la salud, son evitables e innecesarias, pues existen los medios y
los recursos institucionales, juridicos y técnicos para evitarlas, asi como
responsabilidades claramente establecidas sobre la vigilancia, control
y modificacion de las mismas.

De este modo, la eliminacion de las desigualdades en salud se con-
vierte en una condicién insoslayable para el desarrollo humano in-
tegral. La superaciéon de las inequidades en salud exige, ademas de
la superacion de las tensiones entre las dindmicas del desarrollo terri-
torial, que les dan origen, la creacion de nuevos puntos de equilibrio,
de manera que las poblaciones en desventaja frente a la salud reciban
el apalancamiento necesario para satisfacer sus necesidades en salud,
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En este apartado usted 7’ I_aS tensiones en SaIUd

conocerd qué son,

cudndo se presentan y qué
efecto tienen las tensiones
en salud.

Cuando la salud se aborda como el resultado del efecto de multiples
factores presentes en un territorio y se requiere establecer cudles son
sus determinantes, es necesario contar con herramientas adecuadas
para identificar el entramado de relaciones, entre las distintas
dimensiones del desarrollo, que permiten comprender de manera
integral el cémo y el porqué de las condiciones y del estado de salud
TENGA EN CUENTA - . o L .
‘ | de la poblacion en un territorio y un momento histdrico particulares.
Una tension en salud no es '
equivalente a un problema de
- salud. Este, porlo general, se
entiende como una dificultad, un
- estado indeseable, una carendia,
una limitacién, una situacion que
- impide el disfrute de la salud. En los |
- ejercicios de planeacion es comin
encontrar listas de problemas por
resolver, de los cuales se pasa, sin
previa comprension, a la proposicion
de programas e inversiones. |

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud adopta la identificacion,
valoracion y andlisis de tensiones a partir de la mirada relacional
entre las dimensiones del desarrollo PASE y los objetivos y compo-
nentes de las dimensiones del PDSP. En este juego de interacciones
se identifican eventos, generadores, implicaciones, reforzadores y
liberadores que permiten avanzar en la comprension de situaciones y
condiciones en salud especificas para cada territorio.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Las tensiones en salud

¢{CUANDO SE PRESENTAN?

¢{QUE ES UNA TENSION EN SALUD?

Una tension en salud se
define como el conjunto de
presiones provenientes de
una o varias dimensiones del
desarrollo o de una o varias

Surgen cuando la relacién entre
cualquier par de dimensiones
del desarrollo no fluye de
manera armonica, es decir,
cuando el intercambio de

bienes, servicios, informacion,
poder, tecnologia, resulta
desigual y genera presiones
indeseables o dafinas en
alguno de los aspectos de la
salud del colectivo poblacional.

dimensiones prioritarias
para la vida, que actuan

en diferentes direcciones y
generan niveles de estrés
que deterioran el estado de
salud de una poblacion.

v

Una tensién en salud compromete uno o mas polos (dimensiones
del desarrollo) y algun aspecto de la salud del colectivo poblacio-
nal. La presion generada puede darse en una direccién o en ambas.
Sila tension no se resuelve oportunamente y de manera satisfactoria,
el desequilibrio puede acarrear danos importantes en uno o ambos
términos de la relacion y, por consiguiente, en la salud y la calidad de
vida de la poblacién; incluso puede llegar a producir dafios irreversi-
bles, caso en el cual ya no es posible restablecer el equilibrio y deberd
gestarse uno nuevo (ver figura 15).

PARA COMPRENDER -

Una tension en salud puede
emerger de cualquier dimensidn

del desarrollo y generar efectos

en cualquiera de las dimensiones
prioritarias para la vida establecidas
en el PDSP. A su vez, situaciones
presentes en cualquiera de las diez
dimensiones del PDSP pueden
generar implicaciones en una o
varias dimensiones del desarrollo

(PASE).
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FIGURA 15. Tensiones. Ejemplo de tensiones entre las dimensiones social y ambiental y sus implicaciones en la salud. Disponible

en: www.pasealdesarrollo.org

Para identificar las tensiones en las interacciones entre el estado de salud de
una poblacion y las demas dimensiones del desarrollo en un territorio par-
ticular, es necesario identificar los flujos de realimentacion entre los dis-
tintos elementos que componen cada una de las dinamicas territoriales,
a fin de esclarecer los mecanismos de transmisién entre las estructuras
macro (poblacionales, ambientales, sociales y econdmicas) y los distintos
eventos en salud observados en los colectivos poblacionales que residen
en un territorio particular. Es decir, se busca identificar las formas en que se
manifiestan en un momento de la historia de un colectivo los determinan-
tes de la salud y de qué manera afectan el estado de salud y de bienestar
de esa poblacion.

Este ejercicio permite, por una parte, identificar los desequilibrios presentes
en el territorio, entre el estado de desarrollo local y la salud de la pobla-
cion, y por otra, valorarlos y comprenderlos para abordar su transformacion
posterior.

Tomando como ejemplo un prisma, se trata de observar la interaccion entre
las dimensiones del desarrollo poniendo el foco de atencién en el estado
de la salud y las condiciones para la vida consideradas como dimensiones
prioritarias en el PDSP, que en este caso aparecen en el centro del prisma de
la figura 16. Esta ilustra de qué manera la salud es el resultado de la trama
de relaciones que se dan entre las dindmicas demogréficas, ambientales,
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Salud
ambiental

Vida Saludable y
condiciones no
transmisibles

Saludy
ambito laboral

Salud publica en Convivencia
emergenciay Social y Salud
desastres Mental
Vida Saludable Seguridad
y enfermed_aéjles alimentaria y
transmisibles i
Sexualidad, nutricional
derechos sexuales y
reproductivos

FIGURA 16. Prisma dimensiones PASE y dimensiones PDSP

sociales y econdmicas (PASE) presentes en el territorio y las con-
diciones de la salud. El ejercicio consiste en identificar las tensiones
presentes (en las aristas del prisma) y establecer de qué manera estas
determinan, modifican o impactan el estado de salud de la poblacién
y sus condiciones. En algunos casos se tratard de tensiones entre dos
polos del desarrollo que pueden desencadenar condiciones especifi-
cas de salud en cada uno de los territorios.

Es necesario precisar que aunque las interacciones pueden darse en
un solo sentido (por ejemplo, poblacién-ambiente) esta no es la situa-
cion mas frecuente. Por ejemplo, factores ambientales como determi-
nadas alturas, temperaturas y otros aspectos climatoldgicos pueden
favorecer la aparicién de ciertos vectores que generan efectos en la
dindmica poblacional por morbimortalidad.

Una tension puede generar consecuencias o implicaciones en cual-
quiera de las dimensiones del desarrollo o en las dimensiones de
salud. En este caso interesaran, particularmente, aquellas tensiones
que causan efectos o tienen implicaciones en el estado de salud y
las condiciones para la vida de la poblacién, lo que pone en riesgo el
equilibrio del sistema territorial.

‘ TENGA EN CUENTA

Cuando se producen procesos de
realimentacion pueden observarse

- circulos viciosos o virtuosos. Como
sucede con el ritmo de crecimiento |
de la poblacidn, que puede superar
la capacidad de produccionde
alimentos para suplir las nuevas

' demandas con efectos en la
dimension Salud y sequridad
alimentaria. Pero, a su vez, la

- escasez de alimentos terminard
limitando el crecimiento de la

- poblacion si la mortalidad asociada
adesnutricion aumenta. De la

misma manera, no siempre estdn
ligadas solo dos dimensiones del

- desarrollo, también pueden verse

- comprometidas tres o més de ellas.
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FACTORES presentes en el territorio adolescente a causa de practicas sociales
LIBERADORES que contribuyen a la de riesgo encontrara un liberador en
superacion de una tension la apertura de servicios amigables en
salud para adolescentes y jovenes.
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La consolidacién de la informaciéon que arroja el analisis de tensiones

IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD
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regiona|esl lo que permite la identificacion de regiones de interven- del desarrollo | ambiental transmisibles S— nutricional sexualesy enfermedades | emergencias laboral RS Autoridad Sanitaria para

grdfica de las tensiones
Yy Su jerarquizacion, y

ofrece criterios para la
priorizacion en salud.

cién prioritaria.
A 4

CONSULTE
La Estrategia Pase a la Equidad en Salud ofrece una serie de cuadros e
instructivos vinculados al SISPRO destinados a orientar la identificacion y proyeccion
de tensiones; alli estas se encuentran organizadas de acuerdo con las dimensiones
prioritarias para la salud del PDSP (ver Lineamientos para la Formulacin de Planes
Territoriales de Salud).

Dado que la identificacion de tensiones presentes en el territorio exige
categorias o elementos ordenadores del proceso de identificacion y
valoracion de tensiones, en la Estrategia PASE a la Equidad en Salud las
posibilidades de observacién se ordenan segun las competencias
de ley establecidas para las entidades territoriales en materia de
planeacion del desarrollo y de acuerdo con el abanico de opciones
de observacion establecidas a partir de las dimensiones prioritarias y
transversales de la salud definidas en el PDSP.

De este modo, las tensiones que se identifican en el gjercicio de for-
mulacion de PTS se encuentran asociadas a cada una de las dimen-
siones prioritarias para la vida consitderadas en el PDSP, pero la
identificacion de sus generadores e implicaciones requiere una iden-
tificacion de las implicaciones de las dimensiones del desarrollo PASE
para la planeacion territorial en salud que se realiza de acuerdo con el
siguiente aplicativo:
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reproductivos | transmisibles |y desastres
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FIGURA 19. Matriz de implicaciones de las dimensiones del desarrollo PASE para la planeacion territorial en salud, de acuerdo con

las dimensiones prioritarias para la vida consideradas en el PDSP

Ahora bien, dada la especificidad de las situaciones histéricas involu-
cradas en la descripcién de una tension, la informacién oficial deberd
complementarse y cualificarse mediante los aportes de los actores
locales, de manera que la confluencia de saberes permita el didlogo
analitico entre la informacion disponible en las instituciones de salud
y aquella que aporta la participacion de los actores clave.

En este sentido, lograr una comprension de territorio implica no so-
lamente detener la mirada sobre eventos particulares en salud, sino
avanzar hacia la identificacién de las cadenas de eventos que die-
ron lugar a una tensién especifica. Esto requiere la realizacion de un
ejercicio de construccion colectiva entre actores institucionales y loca-
les, nutrido con los aportes del saber y la tradicion local, del cual debe
resultar un nuevo conocimiento sobre la poblacion y el territorio que
la contiene.

El MSPS sefala que tanto el reconocimiento como la valoracién de
tensiones requieren de una documentacién precisa. Es aqui cuan-
do la identificacién previa de indicadores cobra toda su importancia
y donde los ASIS que han realizado las entidades territoriales constitu-
yen un insumo fundamental, toda vez que han permitido reconocer
ciertas tendencias y cambios en los procesos salud-enfermedad.

@ RECUERDE —————

El producto de la identificacion de
tensiones es un conjunto de eventos
documentados que describen las
tensiones entre las dimensiones del
desarrollo y las dimensiones de la
salud, las cadenas de eventos que
las explican y las implicaciones que
de allf se derivan para planeacién

y gestion del desarrollo en salud,

a partir de las cuales puede
avanzarse en la construccion de las
configuraciones territoriales de este
ambito.
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El producto de la
lectura y el analisis
de configuraciones
de salud brinda

8» Configuraciones en salud
y ejes estructurales del territorio

En este apartado
usted conocerd

Comprender la compleja
trama de relaciones que
liga a las tensiones entre si.

Permiten

qué son las
configuraciones

en salud y cémo
identificar los ejes
estructurales del
territorio.

PARA COMPRENDER -

(Conceptualmente, una configuracion
es una organizacion particular de
los elementos que conforman un
todo, en la que cada elemento
queda definido por el tipo de
relaciones que guarda con los demds
elementos y el lugar que ocupa en
esa estructura (Gonzélez et dl. 2010).

—

Cuando se estd en presencia de un ndmero importante de tensio-
nes entre la salud y otras dimensiones del desarrollo, se tiene una
situacion de alta complejidad, dificil de abordar mediante la simple
descripcion de las caracteristicas de la poblacién o de las situaciones
de salud y de sus condiciones econdémicas o sociales. Es necesario,
entonces, comprender la trama de relaciones que dan lugar a una si-
tuacion de salud particular en la poblacién, a fin de desentrafar los
mecanismos por los cuales las condiciones y situaciones imperantes
en el territorio determinan el estado de salud para identificar asi los
ejes estratégicos de accion.

Por lo anterior, el problema a resolver consiste en como reducir esta
complejidad de manera que sean claras las conexiones que ligan a
las tensiones en salud, para que emerjan con claridad los elemen-
tos que estructuran la situacién en salud. Para resolver este proble-
ma y avanzar hacia la comprension integral del territorio la Estrategia
PASE a la Equidad en Salud plantea la construccién de configuraciones
territoriales de salud.

La construccion de una configuracion en salud incluye la localizacion
de las tensiones sobre el mapa de la localidad (georreferenciacion).
Este mapa ofrece una vision en conjunto de los lugares en donde con-
vergen grupos importantes de tensiones (racimos),
de los puntos criticos (confluencia de tensiones con
mayor valoracion) y de las dreas que comparten
tensiones similares.
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Configuraciones

SIS

de salud . . .
La identificacion de

salud de una localidad.

B ontribuyen con las posibilidades de
desarrollo en materia de

una comprensiéon
integral de los
determinantes
de la salud para
un territorio
especifico.

v

La lectura e interpretacion de la configuracion en salud es una cons-
truccién compartida que requiere de la reflexiéon conjunta sobre el
mapa de tensiones de los grupos de trabajo territoriales y demas
actores sociales e institucionales de la localidad. Es precisamente
alli, en la conjuncion del saber técnico y de la experticia local, donde
el ejercicio interpretativo permitird identificar los vinculos presentes
en el territorio entre las tensiones y entre los puntos de concentracion
de las mismas. Esta tarea puede facilitarse mediante la observacién
de generadores, reforzadores, liberadores e implicaciones que com-
parten su orden en el tiempo v el tipo de eventos histéricos que las
ligan unas a otras. Aquf el conocimiento de la trayectoria historica de
la entidad territorial no puede ser suplido por la informacién o el ana-
lisis estadistico, aunque estos insumos pueden aportar elementos de
juicio para el andlisis.

La interpretacion que surge de este ejercicio incluye un juicio orde-
nador que depende de la posicion ético-politica de los actores que
participan en el proceso de construccion de los PTS, de manera que
la discusién en amplios espacios de participacion es la garantia de in-
clusion y concertacion entre posiciones distantes.
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@ RECUERDE

En un eje articulador confluye un
ndmero significativo de tensiones,
hecho que lo convierte en un
punto de soporte de buena parte
de la carga de enfermedad y de las
condiciones de salud imperantes en
el territorio.

AN

FIGURA 20. Nodos y flujos de
determinacion

8.1 Ejes estructurantes del territorio

La configuracién final que se obtiene ofrece una comprension inte-
gral y sintética de la situacién de salud del territorio. El texto que la
explica, la imagen y la metafora asociadas a ella, expresaran los ele-
mentos determinantes de la salud en el territorio y los nexos entre
ellos (cadenas de determinacion); ademas, haran comprensibles aque-
llos elementos que de manera aislada parecerfan inexplicables o fru-
to simplemente del azar (ver Lineamientos técnicos, metodoldgicos y
operativos para la Formulacion de PTS).

En este punto vale la pena aclarar que los ejes articuladores del siste-
ma son elementos o nodos que articulan la totalidad de los elemen-
tos presentes en la configuracion territorial de la salud y por ellos
circulan los principales flujos de determinacién que unen entre si los
elementos articuladores.

La identificacion de los nodos y flujos de determinacién se logra me-
diante la observacion en el territorio, y el plano que lo representa,
de la localizacion y distribucion de los nodos o elementos articula-
dores y de los flujos de intercambio que los unen. La observacién de
las figuras que resultan de este ejercicio y la discusion de la configu-
racion territorial de salud, a través de un ejercicio colectivo e intuitivo
sobre el comportamiento de la configuracion de salud en su conjunto,
permitirdn establecer los determinantes estructurales de la salud en el
territorio.

En la configuracion de salud, cada una de las tensiones queda com-
prendida por el lugar que ocupa en la trama de relaciones y por la
conexion de sentido que se establece entre ellas al relacionarlas
espacial y temporalmente. De igual manera, se hacen visibles los ejes
de intervencién que requieren atencion prioritaria y los actores com-
prometidos en su transformacion.

Para avanzar en la identificacién de elementos para la planeacién
en el mediano y largo plazo la construccién de configuraciones se

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

realimenta con la identificacién de ventajas y oportunidades en
materia de salud publica presentes en el territorio.

Con estos elementos los grupos de trabajo territoriales pueden abor-
dar la tarea prospectiva, identificando la configuracion deseada del
territorio en salud. Los grupos a cargo del PTS avanzardn entonces
en la identificacion de las acciones e intervenciones necesarias para la
transformacién de los nucleos criticos, la superacion de las tensiones,
el restablecimiento de los equilibrios perdidos o la construccion de
otros nuevos. Este ejercicio se nutrird de la lectura cruzada entre com-
petencias de ley en materia de salud y de otros sectores, tomando en
cuenta, ademas, la evaluacion de los recursos disponibles, de manera
que las acciones e intervenciones propuestas resulten viables y técni-
camente posibles.

En suma, la configuraciéon esperada contiene todos los elementos
necesarios para la construccion del marco estratégico para la planea-
cion territorial en salud, dado que expresan los cambios vy transfor-
maciones que deberan lograrse en el mediano y largo plazo para la
superacion de las inequidades, la modificacion de los determinantes y
la superacion de las tensiones en salud, asegurando el necesario equi-
librio entre la salud y las dindmicas territoriales.

De igual manera, necesita soportarse en la normatividad vigente, ante
lo cual es importante anotar que en el marco de la Estrategia PASE a la
Equidad en Salud, la respuesta que se acuerda en el territorio frente a la
situacion en salud se define con base en lo estipulado en la Resolucion
1841 de 2013 y en los articulos 5y 6 de la Ley 152 de 1994. En la prime-
ra se estipula que los departamentos, distritos y municipios, con base
en las competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas de su
territorio, deben elaborar PTS para adaptar y adoptar los contenidos
definidos en el PDSP; y en la Ley 152 de 1994 se establece que los planes
deben contener una parte estratégica y un plan de inversiones; en efecto,
la salida estratégica de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud incorpora
este contenido.

‘ TENGA EN CUENTA

- Lalectura e interpretacion de la
configuracion esperada en salud,
- enel mediano y largo plazo, incluye
los grandes ejes articuladores de |
la accion institucional y social,

los espacios y momentos para

- laintervencion de los actores y
sectores de la Administracion ‘
publica comprometidos en su logro
y una valoracion de la magnitud del
esfuerzo institucional sectorial y
- transectorial, que permiten definir el
- escenario deseado y posible, el cual |
se constituye en punto de partida
para construir la vision compartida
del estado de salud de la poblacion.
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En este apartado
usted conocerd en

que consiste la Salida
Estratégica de PASE a
la Equidad en Salud.

ﬁ RECUERDE —————

La Estrategia PASE a la Equidad en
Salud define de manera participativa
la respuesta sectorial, transectorial
y comunitaria a la situacion de
salud en el territorio, soportandose
en las caracterfsticas del mismo,
los hitos de la gestion publica, la
normatividad vigente, la mision y
las competencias, y promoviendo
la articulacion entre los diferentes
instrumentos de planeacién para
garantizar la viabilidad en la
ejecucion del PTS.

o) Salida Estratégica de PASE
a la Equidad en Salud

Los desafios y retos que el PDSP se planted en materia de enfoque y
manejo de la salud de los individuos y colectivos requieren respues-
tas integrales y participativas que garanticen la equidad, igualdad
y transectorialidad en las acciones e intervenciones que se adopten.
Asi mismo, necesitan un abordaje diferencial e incluyente, en términos
de curso de vida, identidad de género, pertenencia étnica, condicién
de discapacidady situacion de victimas del conflicto armado, que esté
orientado a afectar positivamente los determinantes de la salud.

Adicionalmente, requieren respuestas que, para avanzar hacia la ga-
rantia del goce efectivo del derecho a la salud y la promocion del
desarrollo, reconozcan la diversidad y las particularidades de los
territorios. Esto significa que la estructura estratégica expuesta en el
PDSP no debe bajar en forma de espejo hasta las entidades territo-
riales, en cambio, debe tomar en cuenta las caracteristicas y los re-
querimientos particulares de las mismas, con respeto a la autonomia
territorial.

Frente a la normatividad, es importante anotar que en el marco de
la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, la respuesta que se acuerda
en el territorio frente a la situacion en salud se define con base en
lo estipulado en la Resolucion 1841 de 2013 y en los articulos 5y 6
de la Ley 152 de 1994, en donde se establece que los planes deben
contener una parte estratégica y un plan de inversiones. En efecto, la
parte estratégica incluye la vision de largo plazo, los objetivos estra-
tégicos y los objetivos y metas sanitarias, mientras que el plan de
inversiones indica, para cada meta sanitaria y de acuerdo con las
competencias, las estrategias y fuentes de financiamiento. ’
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CONSULTE

En relacion con los hitos, la Estrategia PASE a la Equidad en Salud considera los momentos clave de la gestion pblica territorial
con base en la perspectiva del PDSP 2012-2021 (ver Anexo ll, lo que permite al sector salud anticiparse y articularse con la agenda

de alcaldes y gobernadores. Por ejemplo, la Estrategia tiene en cuenta que las actuales Administraciones estan finalizando el periodo
constitucional, razon por la cual el ejercicio de formulacién de los PTS debe centrarse tanto en la armonizacion del instrumento con el Plan
de Desarrollo vigente y el PTS aprobado en el marco del Decreto 3039 de 2007, como en la definicion de la vision en salud y los objetivos
estratégicos, lo que no solo evita traumatismos en los territorios, sino que también deja las bases para los futuros gobernantes.
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PARA COMPRENDER

La figura 21 ilustra de manera sintetizada la respuesta que se genera a partir de
la implementacion de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Se observa que
la vision en salud es el referente de donde emergen: los objetivos estratégicos, los
retos, los objetivos y metas sanitarias, y las estrategias, que no solo responden a los
programas y subprogramas del Plan de Desarrollo Territorial, sino que se clasifican
de acuerdo con las dimensiones, componentes y lineas operativas del PDSP: la pro-
mocion de la salud’, la gestién del riesgo en salud? y la gestion de la salud publica?;
asi como los programas y subprogramas del Plan de Desarrollo Territorial.

La importancia de la visién en salud para la Estrategia PASE a la Equidad en Salud
(DNP 2010) radica en que, ademas de definir un norte a seguir, articula las pers-
pectivas de la ciudadania como colectivo, anticipa las consecuencias que produ-
cirdn las decisiones de gobierno y facilita la coordinacion de politicas publicas
(Winchester: 2011), hechos que cobran relevancia dado el caracter transectorial
de la salud y si se considera que el logro de la visién requiere transformaciones
estructurales que involucran varios periodos de gobierno constitucional. En otras
palabras, la vision en salud es la idea fuerza que inspira y moviliza a los diferen-
tes actores y sectores en funcién de la imagen de la salud publica deseable y
posible (DNP 2011).

“Conjunto de acciones que

debe liderar el territorio,
convocando a los diferentes sectores,
las instituciones y la comunidad,
para desarrollarlas por medio de
proyectos dirigidos a la construccion
0 generacion de condiciones,
capacidades y medios necesarios
para que los individuos, las familias
y la sociedad en su conjunto
logren intervenir y modificar los
Determinantes de la Salud en cada
territorio” (MSPS 2013).

2 “Conjunto de acciones que sobre una
poblacién especifica, con individuos
identificables y caracterizables, deben
realizar las entidades publicas o privadas
que en el sector salud o fuera de él tienen
a cargo poblaciones, para disminuir

la probabilidad de ocurrencia de un
evento no deseado, evitable y negativo
para la salud del individuo, que puede

ser también el empeoramiento de una
condicion previa o la necesidad de requerir
mds consumo de bienes y servicios que
hubiera podido evitarse” (MSPS 2013).

3 “Conjunto de acciones que la
autoridad sanitaria, nacional o
local, debe ejecutar sobre colectivos
poblacionales indivisibles, encaminadas
a modificar el riesgo primario o la
probabilidad de pérdida de la salud,

en forma de estrategias colectivas,
politicas, normas y documentos
técnicos, asi como en ejercicios de
planificacidn, direccidn, coordinacion,
integracion, vigilancia, administracion y
fiscalizacion de recursos” (MSPS 2013).

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD
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» Configuracién
- ejes estructurantes -

» Metaforas

COMPRENDER

Marco programético del PD

VISION DE SALUD

Retos, objetivos sanitarios
y metas (articulados con Estrategias
dimensiones, componentes y (articuladas con

» Desafios (resultan de los
ejes estructurantes de la
configuracion deseada)

objetivos estratégicos, y conlas | |as estrategias del
metas del PDSP) PDSP)

Sector salud

Programa
Subprograma
Proyectos
Recursos

RESPONDER

» Los objetivos estratégicos del
PTS responden a los objetivos
estratégicos del PDSP y pueden
estar vinculados a una o mas
dimensiones del PDSP.

FIGURA 21. Diagrama conceptual momento de respuesta PTS y armonizacién con otros instrumentos de planeacion

Cabe resaltar que la vision en salud emerge de la configuracion deseada,
lo que permite que los objetivos estratégicos respondan al escenario de
futuro compartido de salud y no a intereses particulares. Al respecto, y
teniendo en cuenta que el horizonte de una visién debe ser superior a diez
anos, la Estrategia PASE a la Equidad en Salud contempla retos y objetivos
sanitarios con metas al afo 2021, lo cual no solo se constituye en referente
para medir el cumplimiento del PDSP, sino que también constituye el punto
de partida para formular los objetivos estratégicos.
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‘ TENGA EN CUENTA -

Los objetivos estratégicos del

PTS estdn asociados a los objetivos
estratégicos del PDSP y constituyen

- los propésitos estructurales con los
- cuales departamentos, distritos y
municipios alcanzardn la vision en

- salud. De este modo se convierten
Cenlos grandes ordenadores de la

- parte estratégica del PTS.

PARA COMPRENDER --

Un indicador se entiende aqui como
la “representacion cuantitativa
verificable objetivamente, a partir
de la cual se registra, procesay
presenta la informacién necesaria
para medir el avance o retroceso en
el logro de un objetivo” (DNP 2009).

@ RECUERDE —————

Con la Estrategia PASE a la Equidad
en Salud se busca garantizar la
viabilidad de la ejecucion del

PTS, gracias a la articulacion de

las estrategias con los recursos

del sector y con los programas y
subprogramas del plan de desarrollo,
tal como se observa en la figura 21.

A\ J

Los desafios surgen de los ejes estructurantes de la configuracion. Los
retos y objetivos sanitarios son los logros que espera alcanzar el terri-
torio a partir de las intervenciones publicas; estos se diferencian segun su
alcance: mientras los primeros reflejan los efectos esperados en la pobla-
cion, los segundos hacen referencia a la prestacion de bienes o servicios
y a la gestion de los mismos por parte de la autoridad sanitaria. Ambos
se cuantifican a través de metas, la cuales se expresan a través de uno o
varios indicadores® que, ademés de brindar claridad sobre qué se quiere
lograr, permiten hacer un posterior monitoreo y evaluacion.

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud no solo contribuye a definir
la vision en salud, los objetivos estratégicos y sanitarios, los retos y las
respectivas metas; sino que ademas permite vincularlos con las metas
del PDSP. Asi mismo, traduce las estrategias en hechos por medio de
la articulacion de las demandas sociales con la oferta programati-
ca, que se fundamenta en la mision y las competencias de la entidad
territorial, asi como en el estilo y los valores que cimientan la gestion
del respectivo mandatario (DNP 2011).

PARA COMPRENDER -

Los logros esperados en salud se
alcanzan a través de estrategias
(intervenciones y recursos) que,
0mo se mencion anteriormente,
se vinculan con las estrategias y
lineas operativas del PDSP (ver
figura 22), con el fin de permitir
que el nivel nacional, de manera
integrada con SISPRO, pueda
monitorear y evaluar los avances de
los PTS, y en consecuencia del PDSP.
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FIGURA 22. Marco estratégico e indicativo del PDSP

En este punto es importante sefalar que, si bien la planeacion estratégica
culmina con la informacion registrada en la figura 21, en el marco del ciclo
de gestion tal informacion debe articularse con la Planeacion operativa, la
cual inicia con la formulacién del Plan Operativo Anual de Inversién de
salud (POAI).

El POAI es el instrumento a través del cual el PTS se vincula con el
Sistema Presupuestal, tal como lo establece el Estatuto Organico de
Presupuesto. Al concretar las estrategias en proyectos', se convierte en
el principal referente para la formulacién de los planes de accion? y para
el PAC3. El Plan de Accioén es el instrumento utilizado para programar las
actividades que van a desarrollar las diferentes dependencias de la admi-
nistracion territorial, segun la estrategia disefiada para ejecutar el presu-
puesto asignado y garantizar el cumplimiento del POAI, el PD y el PTS.

La Rendicion de Cuentas permite dar visibilidad al proceso de planeacion
integral en salud y representa una oportunidad para que los ciudadanos
se vinculen y puedan conocer el compromiso de las instituciones frente al
bienestar en salud propuesto por el PDSP a 2021, en particular las acciones
especificas para su territorio.

PARA COMPRENDER -
PROYECTOS: conjunto
de obras, acciones o

intervenciones especificas que

buscan resultados concretos, y que
se planifican, analizan y ejecutan
administrativamente en forma

independiente (MSPS 2013).

PLAN DE ACCION: es el

instrumento de planeacion
operativa que contiene las
intervenciones de promocion
de la salud, las intervenciones
individuales de gestion del riesgo
en salud y las intervenciones
colectivas de salud publica.

Para ampliar lo sefialado

enlanota 17, el PACes
el instrumento de planeacion
financiera, a través del cual se fija
el monto mdximo mensual de
fondos disponibles para realizar
los pagos con cargo a los recursos
del presupuesto anual de la
entidad territorial. Su elaboracion
y aprobacion debe responder
a los plazos y procedimientos
establecidos en el estatuto
presupuestal de la respectiva
entidad territorial.
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La Estrategia PASE a
la Equidad en Salud
se concentra, en su
primera fase, en la
planeacion estratégica
yen la formulacion
de POAI. Sin embargo,

brinda las bases para
la formulacién de los
otros instrumentos de la
planeacion operativa y
financiera y para realizar
el monitoreo, evaluacion
y control de los PTS.

Es necesario sefalar que la estrategia entiende el monitoreo como el
proceso continuo y sistematico de analisis y observacién que permite

—erevisar, mediante indicadores compuestos, el avance del territorio

frente al logro de las metas y objetivos del PTS, lo que permite to-
mar acciones correctivas de manera oportuna.

La evaluacién constituye el proceso a través del cual, entre otras co-
sas, se establece la eficacia, eficiencia y desemperio territorial de la
gestion en salud, asi como los efectos que las intervenciones tienen
sobre la poblacion y los impactos de carga, equidad y calidad de vida
sobre las metas y objetivos alcanzados.

Indicadores compuestos

Eficacia: monitorea el nivel de cumplimiento en la ejecucidn del PTS; de
esta manera, permite conocer en qué proporcién los departamentos,
distritos y municipios estan cumpliendo con los compromisos
adquiridos con la ciudadania durante cada vigencia del plan.

Eficiencia: monitorea la capacidad que tiene el municipio, distrito y
departamento de lograr una relacién éptima (eficiencia relativa) entre

los insumos y los productos obtenidos con las intervenciones (bienes y
servicios a su cargo), en comparaciéon con los demas municipios, distritos y
departamentos. Esta medida permite conocer la proporcion de Autoridades
Sanitarias entidades territoriales de salud que estan cumpliendo con los
compromisos adquiridos con la ciudadania durante cada vigencia.

Cumplimiento de requisitos legales: monitorea el nivel de
cumplimiento en la incorporacién (ingreso) y ejecucién del gasto
(inversion) realizado por los municipios, distritos y departamentos
de las diferentes fuentes de recursos destinadas al PTS en cada
una de las dimensiones prioritarias y transversales.

Gestion administrativa y fiscal: monitorea la consolidacion o desarrollo
del modelo de gestién y control interno de los procesos estratégicos,
misionales, de apoyo, evaluacion y control de la autoridad sanitaria,
concebidos desde la planificacion, ejecucidn y evaluacion para el
cumplimiento de las metas de resultado del PTS y su contribucién con el
cumplimiento de las metas de salud en el plan de desarrollo territorial.

—e Elcontrol e

—
— I
— I —
—

Es el derecho que tienen los individuos y la sociedad civil de
acompanar, vigilar e incidir en los procesos de gestién publica en salud,
para hacerla mas eficiente, aumentar su calidad y potenciar su impacto.

Es el ejercido por las Asambleas departamentales y los
Concejos municipales y distritales sobre la gestion que
haga la administracién territorial frente al PTS.

Es el proceso que la entidad territorial ejerce sobre ella misma 'y sobre
las instituciones del sector salud (EPS, ARL, ESE, Institutos Adscritos),
con el fin de asegurar que las acciones que esta adelantando en
materia de salud publica no solo respondan al marco legal aplicable,
sino que también estén orientadas a alcanzar la equidad en salud,

la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud y

la mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad.

Es el ejercido por las autoridades de los &mbitos superiores de
gobierno y los 6rganos de control, en torno a la formulacién,
seguimiento y evaluacién del PTS. En este sentido, hace
referencia al control de gestién y resultados, al control fiscal

y al control sobre la guarda y promocion de los derechos
humanos, la proteccion del interés publico y la vigilancia de la
conducta oficial de quienes desempenan funciones publicas.

IV. ELEMENTOS CONCEPTUALES DE LA ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD

Por ultimo, el MSPS desarrollo el sistema de monitoreo y evaluacion de los
PTS que serd entregado a las entidades territoriales una vez estos sean ar-
monizados, para, a partir de ese momento, dinamizar la puesta en marcha
del proceso de Gestion Operativa y Control.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ABOGACIA POR LA SALUD: combinacion de acciones individuales y sociales des-

ACTA

tinadas a conseguir compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud,
aceptacion social y soporte de los sistemas para un determinado objetivo o
programa de salud. Dicha accién puede ser adoptada por los propios indi-
viduos y grupos, u otro en su nombre, con el fin de crear condiciones de
vida que conduzcan a la salud y a la adquisicion de estilos de vida sanos. La
abogacia por la salud es una de las tres grandes estrategias de promocién de
la salud y puede adoptar muchas formas incluido el uso de los medios infor-
mativos y los multimedia, la presion directa a los politicos y la movilizacion de
la comunidad sobre cuestiones concretas. Los profesionales sanitarios tienen
un importante papel como defensores de la salud en todos los niveles de la
sociedad (OMS 1998).

INFORME DE GESTION: documento fisico a través del cual se formaliza
el proceso de empalme, su elaboraciéon es obligatoria y debe realizarse de
acuerdo con lo definido en la Resolucién Orgénica 5674 de 2005, la cual es-
tablece en su articulo 5 que: “los sujetos de vigilancia y control fiscal de la
Contraloria General de la Republica estan en la obligacién dentro de los quin-
ce (15) dias habiles siguientes a la dejacion, retiro del cargo o finalizacion de
su administracién, y quienes al término de su periodo fueren ratificados, de
presentar a quienes los sustituyan legal o reglamentariamente en el ejercicio
de sus funciones, a la Oficina de Control Interno de la Entidad y a la Contralo-
ria General de la Republica, el Acta de Informe de Gestién de los asuntos de
su competencia, que deberd contener la gestion de los recursos financieros,
humanos y administrativos que tuvieron asignados durante el desarrollo de



sus funciones, conforme a las formalidades previstas en la Ley 951 de 2005 y la
presente resolucion” (Resolucion Organica 5674 de 2005).

ACTUACION COMUNITARIA: incidencia de la sociedad civil en los procesos de

gestion publica territorial.

ACTUACION SECTORIAL: todas aquellas acciones efectuadas desde la perspectiva

de los sectores.

ALIANZA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD: colaboracién entre dos o mas

partes que persiguen una serie de objetivos de promocion de la salud decidi-
dos conjuntamente. La creacion de alianzas supondrd a menudo la mediacién
entre los distintos socios en la definicion de los objetivos y normas y princi-
pios éticos basicos, las dreas de accion conjunta y los acuerdos sobre la forma
de cooperacion dentro de la alianza (OMS 1998).

APRENDIZAJE COLABORATIVO: proceso de aprendizaje donde las partes se

comprometen a aprender algo juntas. Lo que debe ser aprendido solo
puede conseguirse si el trabajo del grupo es realizado en colaboracién; por
consiguiente, la comunicacién y la negociacion son claves en este proceso
(Gros 2000). De este modo, se promueven relaciones horizontales entre iguales,
independientemente de los roles asumidos o de los cargos establecidos,
predominando las posturas de didlogo y compromiso permanente entre las
partes.

APRENDIZAJE COOPERATIVO: proceso de aprendizaje donde inicialmente se da

una divisiéon de tareas que posteriormente seran integradas para la consecu-
cion de un objetivo (Scagnoli 2005).

APROVECHAMIENTO BIOLOGICO DE LOS ALIMENTOS: conjunto de acciones

que buscan fortalecer en la poblacién la seleccion adecuada de los alimentos
y la practica de habitos alimentarios saludables que permitan mantener un
estado de salud y nutricion adecuado. Incluye factores determinantes del me-
dio ambiente, entornos y estilos de vida, situacion nutricional de la poblacién,
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disponibilidad, calidad y acceso a los servicios de salud, agua potable y sanea-
miento basico (MSPS 2013).

ASISTENCIA TECNICA: procedimiento interactivo de intercambio de conocimien-

tos que permite dinamizar los procesos de planificacion territorial de la salud,
de modo que estos apunten al desarrollo humano por medio del fortaleci-
miento de la autoridad sanitaria, en busca de la recuperacion de las capaci-
dades sanitarias basicas en las entidades territoriales. Dicho fortalecimiento
corresponde a la transferencia de elementos de la gestion publica que per-
miten mejorar el reconocimiento y comprension del territorio, asf como la
respuesta para la transformacion de sus contextos por medio de la formacion
activa de los agentes que intervienen en la planificacion territorial, mejorando
de esta forma sus competencias, habilidades y actitudes para aquella.

ASISTENCIA UNIFICADA: forma especializada de docencia, capacitaciéon o forma-

cion para el fortalecimiento de las competencias ocupacionales entendidas
como el conjunto de atributos referentes a educacion, habilidades, conte-
nidos, aptitudes y experiencia necesarios para ejercer una labor y resolver
problemas de forma auténoma y asertiva, de manera que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos de las organizaciones.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: asistencia sanitaria esencial, accesible a un costo

que el pais y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables. La Declaracién de Alma-
Ata subraya que todo el mundo debe tener acceso a una atencién prima-
ria de salud y participar en ella. El enfoque de la Atencion Primaria en Salud
abarca los siguientes componentes: equidad, implicacion/participacion de
la comunidad, intersectorialidad, adecuaciéon de la tecnologfa y costes per-
misibles; como conjunto de actividades, la atencién primaria de salud debe
incluir como minimo la educacion para la salud de los individuos y de la co-
munidad sobre la magnitud y naturaleza de los problemas de salud e indicar
los métodos de prevencion y el control de estos problemas. Otras activida-
des esenciales son la promocion de suministros adecuados de alimentos y
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una nutricion correcta, el abastecimiento de agua potable y un saneamiento
basico; la asistencia sanitaria maternoinfantil, incluida la planificacion familiar;
la inmunizacion; el tratamiento adecuado de enfermedades y lesiones comu-
nes, asi como el suministro de medicamentos esenciales (OMS 1998).

BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS: es una herramienta de planificacion de

la inversién publica que permite tomar decisiones en la etapa de preinversion
e inversion, facilitando la preparacion de los planes, programas y proyectos de
inversion, racionalidad y consistencia en la asignacion del presupuesto para
cada vigencia.

CALIDAD DE VIDA: percepcién del individuo sobre su posicién en la vida dentro

del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto extensoy
complejo que engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de inde-
pendencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con las
principales caracteristicas del entorno (OMS 1998).

CAPITAL SOCIAL: representa el grado de cohesién social que existe en las comuni-

dades. Se refiere a los procesos entre personas que establecen redes, normas
y compromisos sociales y facilitan la coordinacién y cooperacion para su be-
neficio mutuo. El capital social se crea a partir de las multiples interacciones
cotidianas que tienen lugar entre las personas y esta expresado en estructuras
como los grupos civicos y religiosos, los vinculos familiares, las redes informa-
les de la comunidad, las normas de voluntariado, el altruismo y los compromi-
sos. Cuanto mas fuertes son estas redes y vinculos, mayor es la probabilidad
de que los miembros de una comunidad cooperen para su beneficio mutuo.
De esta manera, el capital social crea salud y potencia los beneficios de las
inversiones sanitarias (OMS 1998).

CARGA DE ENFERMEDAD: impacto de un problema de salud en un drea especifi-

ca medida por la mortalidad y la morbilidad. Permite cuantificar el nimero de
anos perdidos debido a la enfermedad (OMS).
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COLABORACION INTERSECTORIAL: relacion reconocida entre parte o partes de

distintos sectores de la sociedad que se ha establecido para emprender ac-
ciones en un tema con el fin de lograr resultados de salud o resultados in-
termedios de salud de manera maés eficaz, eficiente o sostenible que aquella
que el sector sanitario puede lograr actuando en solitario. La accion sanitaria
intersectorial es considerada primordial para el logro de una mayor equidad
en salud, especialmente en aquellos casos en que el progreso depende de
decisiones y acciones de otros sectores, como la agricultura, la educaciony las
finanzas. Un objetivo importante de la accion intersectorial consiste en lograr
una mayor concienciacion sobre las consecuencias sanitarias de las decisio-
nes politicas y las practicas organizativas de distintos sectores y, con ello, un
movimiento en la direccién de unas politicas publicas saludables y practicas
(OMS 1998).

COMISION INTERSECTORIAL DE SALUD PUBLICA: mecanismo creado mediante

el Decreto 859 de 2014 para coordinar y "hacer seguimiento a las acciones
para el menejo de determinantes en la salud".

COMISION SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (CDSS): red mun-

dial de instancias normativas, investigadores y organizaciones de la sociedad
civil que la OMS reunié para ayudar a afrontar las causas sociales de la falta de
salud y de las inequidades sanitarias evitables. Fue creada en marzo de 2005
con el fin de acopiar datos para mejorar la salud y lograr que sea distribuida de
forma mas justa en todo el mundo, asi mismo, para promover un movimiento
mundial en favor de la consecucion de tales objetivos (OMS 20009).

COMPONENTES: conjunto de acciones l6gicas mediante las cuales se alcanzan las

intervenciones estratégicas.

COMUNICACION PARA LA SALUD: estrategia clave destinada a informar a la

poblacién sobre aspectos concernientes a la salud y a mantener cuestiones
sanitarias importantes en la agenda publica. El uso de los medios informativos
y los multimedia, ademads de otras innovaciones tecnoldgicas para difundir
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informacion sobre salud entre la poblacidn, ayuda a concientizar sobre aspec-
tos especificos de la salud individual y colectiva y sobre la importancia de la
salud en el desarrollo (OMS 1986). La comunicacion para la salud esta dirigida
a mejorar el estado de salud de los individuos y las poblaciones. Buena parte
de la cultura moderna se trasmite a través de los medios informativos y los
multimedia, lo que tiene implicaciones tanto positivas como negativas para
la salud. Las investigaciones han demostrado que programas de promocion
de la salud basados en la teoria pueden poner la salud en la agenda publica,
reforzar los mensajes sanitarios, estimular a las personas para que busquen
mas informacién y, en algunos casos, dar lugar a estilos de vida saludables.

CONCEPTO DE SALUD: resultado de la interaccion arménica que se da entre las
condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asf como
entre éste, su entorno vy la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel
de bienestar como condicion esencial para la vida (MSPS 2013).

CONDICION: indole, naturaleza o propiedad de las cosas. No puede perderse ni
adaquirirse.

CONDICIONES DE VIDA: las define el entorno cotidiano de las personas, donde
estas viven, actlan y trabajan. Son producto de las circunstancias sociales y
econdmicas asi como del medio fisico, lo que puede ejercer un fuerte impac-
to en la salud fuera del control inmediato del individuo.

CONDICIONES SOCIALES: son los factores que restringen la capacidad de salud
de algunas personas dentro de una sociedad y crean desigualdades en la
oportunidad de ejercer una libertad positiva, lo que hace imperativo adoptar
medidas en relacién con estos determinantes de la salud a fin de garantizar la
igualdad en las opciones de salud (MSPS 2013).

CONDUCTA DE RIESGO: forma especifica de conducta relacionada con el aumento
de la susceptibilidad frente a una enfermedad especifica o para un estado de
salud deficiente. Las conductas de riesgo suelen definirse como “arriesgadas”
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con base en datos epidemioldgicos y sociales. Los cambios de las conductas
de riesgo constituyen las metas primordiales de la prevencion de la enferme-
dad. Dentro del marco mas amplio de promocion de la salud, la conducta de
riesgo puede ser considerada como una respuesta 0 mecanismo para hacer
frente a condiciones de vida adversas. Las estrategias de respuesta incluyen
el desarrollo de habilidades de vida y la creacion de entornos que apoyan la
salud (OMS 1998).

CONFIGURACION: organizacion particular de los elementos que conforman un
todo en donde cada elemento queda definido por el tipo de relaciones que
guarda con los demas elementos y el lugar que ocupa en esa estructura (Gon-
zélez et dl. 2010).

CONFIGURACION TERRITORIAL: configuracién que ofrece una comprension del
conjunto de interacciones y tensiones dominantes en un territorio, organizan-
dolas en una estructura légica que facilita su interpretacion, en la medida en
que establece una conexién de sentido entre ellas, relacionandolas temporal
y espacialmente. De este modo, presenta una vision sintética e integral de la
realidad y su cambio en el tiempo.

COOPERACION TECNICA: concurrencia de distintas entidades, actores y volunta-
des politicas para el logro de un objetivo comun en beneficio de comunidades
y territorios. La cooperacion técnica usualmente incluye aportes materiales y
no materiales (recursos, conocimientos, tecnologfa) que se ponen a disposi-
cion de las personas y de las entidades territoriales.

COOPERACION TRANSECTORIAL: colaboracién a partir de la transectorialidad
que se entiende como una estrategia que se basa en el reconocimiento de
la complejidad del ser humano y sus relaciones; pretende dar una respuesta
comprehensiva a sus intereses y potencialidades. Implica un modo de ges-
tion mas alla de la sumatoria de ofertas sectoriales, institucionales, profesio-
nales o disciplinares. Implica la creaciéon de nuevas miradas, nuevos marcos
referenciales, nuevas visiones y, sobre todo, una transformacion cognitiva:
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el conocimiento apunta a la construccion de pafs. La transectorialidad en el
PDSP es la expresion practica de la transversalidad en el sector publico e im-
plica muchos cambios en la forma de pensar: tener conciencia de que se esta
“construyendo pais” y de que el Ministerio, como entidad rectora de la sa-
lud, se convierte en la autoridad transectorial, sin “invadir” el espacio de otros
sectores ni “imponer” tareas adicionales a los mismos. Para que el PDSP sea
realmente transectorial, es necesario poner los intereses del pais por encima
de los del sector salud, en primacia del bien comun (MSPS 2013).

CRECIMIENTO VEGETATIVO: diferencia entre los nacimientos y las defunciones en

una poblacion determinada. También es llamado “crecimiento natural”,

DERECHO A LA SALUD: alude al “disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,

mental y social”, e implica una interdependencia con otros derechos; se aplica
sin distincion de raza, género, religion, orientacion politica, orientacion sexual
o0 situacion econdomica o social. Se refiere al nivel de salud que le permite
a una persona vivir dignamente y a los factores socioeconémicos que pro-
mueven la posibilidad de llevar una vida sana. Ese derecho se hace extensivo
al acceso basico a la alimentacion, la nutricion, la vivienda, el agua limpia y
potable, condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y
sanas, un medio ambiente sano, asi como a los servicios sociales, mediante la
disposicion del Estado de todos los recursos posibles para hacer efectivo tal
derecho (MSPS 2013).

DESARROLLO HUMANO: despliegue integral de las condiciones de posibilidad de

la existencia humana en el &mbito social.

DESIGUALDAD: resultante de una situacion de salud en la que hay diferencias en el

estado de salud entre hombres y mujeres, grupos de edad o grupos étnicos,
entre otros (MSPS 2013).

DETERMINANTES DE LA SALUD: segun el PDSP son "aquellas situaciones o con-

diciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida,
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desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y
que actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion determi-
nan el estado de salud de la poblacion” (MSPS 2013).

DETERMINANTES ESTRUCTURALES: condiciones y situaciones presentes en los

territorios que impactan el estado de salud y sobre los cuales tanto los indivi-
duos como las colectividades y el Estado tienen escasa o nula capacidad de
control o transformacién en el corto y mediano plazo, bien sea porque de-
penden de las estructuras y dindmicas macro de mayor jerarquia, porque no
tienen competencias para transformarlo, o porque su capacidad de respuesta
frente a tales condiciones es escasa o nula.

DETERMINANTES INTERMEDIARIOS: condiciones y situaciones presentes en los

territorios que impactan el estado de salud y sobre los cuales tanto los indi-
viduos como las colectividades y el Estado tienen alguna capacidad de res-
puestay control en el mediano y corto plazo en el ambito de su competencia.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD: la Comisiéon sobre Determinantes

Sociales de la Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud, en su informe
final del afo 2009, desarrolla un aspecto especifico del concepto de salud
donde esta se encuentra estrechamente relacionada con las condiciones en
las que la vida tiene lugar. Para la Comision, la trasformacion de los resultados
en salud de las personas no depende solo de la atencién sanitaria sino de
“las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y enveje-
cen’, que tienen que ver con el contexto social y politico de los paises y con
las condiciones de vida de cada persona; apuntan tanto a las caracteristicas
especificas del contexto social que influyen en la salud, como a las vias por las
cuales las condiciones sociales se traducen en efectos sanitarios, y los diferen-
tes recursos a nivel mundial, nacional y local, lo cual depende a su vez de las
politicas adoptadas. Un modelo integral de determinantes sociales de la salud
debe lograr: 1) aclarar los mecanismos por los cuales los determinantes socia-
les generan desigualdades de salud; 2) indicar como se relacionan entre sf los
determinantes principales; 3) proporcionar un marco para evaluar cuales son
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los determinantes sociales de la salud mas importantes de abordar; 4) proyec-
tar niveles especificos de intervenciéon y puntos de acceso de politicas para la
accion en torno a los determinantes sociales de la salud (OMS 2005). El mo-
delo incorpora explicitamente el sistema sanitario, considerdndolo como un
factor social determinante de la salud en si mismo, cuya funcion de reduccion
de las desigualdades en salud no solo opera brindando acceso equitativo a
los servicios de salud, sino también poniendo en practica politicas, planes y
programas de salud publica que incluyen a otros sectores de politica y que
impactan las condiciones de vida de la poblacion, por lo cual promover y
coordinar la politica de determinantes sociales de la salud se constituye en
una funcion clave para el sector de la salud. (MSPS 2013).

DIMENSIONES DEL DESARROLLO: el modelo BIT PASE parte del reconocimiento

de cuatro dimensiones del desarrollo que son constitutivas de la forma de or-
ganizacion de la existencia humana en el planeta. Las cuatro dimensiones del
desarrollo: poblacional, ambiental, social y econdmica, estan ligadas entre si
por una intrincada trama de relaciones y forman un todo indisoluble, de cuyo
equilibrio depende la supervivencia de la poblacion y de su territorio.

DIMENSIONES PRIORITARIAS EN SALUD PUBLICA: dimensiones prioritarias para

la vida que “representan aspectos fundamentales para la salud y el bienestar
de todo individuo, sin distincién de género, etnia, ciclo de vida, nivel econo-
mico o cualquier otro aspecto diferencial” (MSPS 2013). Estas dimensiones son:
Salud ambiental; Vida saludable y condiciones no transmisibles; Convivencia
social y salud mental; Seguridad alimentaria y nutricional; Sexualidad, dere-
chos sexuales y reproductivos; Vida saludable y enfermedades transmisibles;
Salud publica en emergencias y desastres; y Salud y dmbito laboral.

DIMENSIONES TRANSVERSALES: ademds de las 8 dimensiones prioritarias, el

PDSP incluye dos dimensiones transversales: Gestion diferencial de poblacio-
nes vulnerables, dimensién que tiene por objeto atender los determinantes
particulares que conllevan inequidades sociales y sanitarias en la primera in-
fancia, infancia y adolescencia, envejecimiento y vejez, salud y género, salud
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en poblaciones étnicas, discapacidad y victimas del conflicto. Ademés, debe
fomentar buenas practicas de gestion y desarrollo de capacidades que favo-
rezcan la movilidad social de todos los sectores en la planeacion y control so-
cial de la ejecucién de intervenciones y recursos (MSPS 2013). Y la dimension
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud, que tiene
como objetivo: “lograr que las autoridades sanitarias nacionales y locales recu-
peren, desarrollen o perfeccionen, sus capacidades basicas para actuar como
planificadores e integradores de las acciones relacionadas con la produccion
de la salud dentro y fuera del sector salud, y de la respuesta propia del sector,
teniendo en cuenta dos tipos de capacidad: la capacidad de medios [...] y la
capacidad de resultados” (MSPS 2013).

DINAMICA DEMOGRAFICA: proceso de transformacion y cambio de las pautas de

produccion y reproduccion de la poblacion humana.

DISCAPACIDAD EVITABLE: condicion bajo la cual ciertas personas presentan algu-

nas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales de manera tran-
sitoria o permanente que pudieron ser evitadas por medio de intervenciones
en salud individuales o colectivas ejecutadas en cualquiera de las fases del
ciclo de atencion (promocion, prevencion, tratamiento o rehabilitacion) y que
en si mismas corresponden a la expresion del riesgo técnico, entendido como
la probabilidad de ocurrencia de eventos derivados de fallas en la atencién de
los servicios de salud, asi como de la mayor carga de enfermedad por morta-
lidad evitable y discapacidad.

EMPODERAMIENTO PARA LA SALUD: en promocion de la salud, el empodera-

miento para la salud es un proceso mediante el cual las personas adquieren
un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud. El em-
poderamiento para la salud puede ser un proceso social, cultural, psicolégico
o politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son capaces de
expresar sus necesidades, plantear sus preocupaciones, disefar estrategias de
participacion en la toma de decisiones y llevar a cabo acciones politicas, so-
ciales y culturales para hacer frente a sus necesidades. Mediante este proceso,
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las personas perciben una relacion mas estrecha entre sus metas y el modo
de alcanzarlas y una correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que
obtienen. La promocion de la salud abarca no solamente las acciones dirigi-
das a fortalecer las habilidades basicas para la vida y las capacidades de los
individuos, sino también las acciones para afectar las condiciones sociales y
econdmicas subyacentes y en los entornos fisicos que influyen sobre la sa-
lud. En este sentido, la promocion de la salud va dirigida a crear las mejores
condiciones para que haya una relacién entre los esfuerzos de los individuos
y los resultados de salud que obtienen. Se establece una distincion entre el
empoderamiento para la salud del individuo y el de la comunidad. El empo-
deramiento para la salud individual se refiere principalmente a la capacidad
del individuo para tomar decisiones y ejercer control sobre su vida personal.
El empoderamiento para la salud de la comunidad supone que los individuos
actuen colectivamente con el fin de conseguir una mayor influencia y control
sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad,
siendo eeste un importante objetivo de la accion comunitaria para la salud
(OMS 1998).

ENFOQUE BIOLOGICISTA: considera el cuerpo como un aparato mecanico, recep-

tor de acciones y sustancias que modifican el estado de enfermedad y salud.
Por tanto, el ser humano se reduce a la suma de sus érganos. Considera la
salud como un estado de equilibrio y la enfermedad como desequilibrio (Car-
mona, Rozo y Mogollén 2005).

ENFOQUE DE CICLO DE VIDA: abordaje que permite entender las vulnerabilidades

y oportunidades de intervenir durante cada una de las etapas del desarrollo
humano; reconoce que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, que
las intervenciones en una generacion repercutirdn en las siguientes, y que
el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones
previas en periodos vitales anteriores (MSPS 2013).

ENFOQUE DE GENERO: perspectiva, propuesta o herramienta conceptual,

metodoldgica y politica, que:

GLOSARIO DE TERMINOS

PDSP 2012-2021

1) "Visibiliza las desigualdades, discriminaciones y violencias en razon del género,
asi como el ejercicio de poder y los roles que ejercen mujeres y hombres.

2) Detecta los factores de desigualdad que afectan a hombres y mujeres en los
diferentes ambitos de interaccion humanos (familiares, sociales, econémicos,
culturales y politicos).

3) Planea acciones para transformar las estructuras que mantienen las inequida-
des, discriminaciones, violencias y exclusiones por razén del género.

4) Busca la construcciéon de identidades femeninas y masculinas que no se ba-
sen en los modelos hegemonicos de ser mujer y ser hombre.

5) Propone una valoracion equitativa de los espacios y actividades productivas
y reproductivas, y una distribucion justa de los roles entre hombres y mujeres.

6) Promueve la construccion de una sociedad mas equitativa y democratica
para mujeres y hombres a través de un ejercicio paritario del poder en todos
los espacios, desde los personales hasta los colectivos” (MSPS 2013).

ENFOQUE DIFERENCIAL: reconocimiento de la equidad e inclusion de los ciuda-

danos excluidos y privados de los derechos vy libertades, a partir del reconoci-
miento de la diversidad por ciclo de vida, identidades de género, pertenencia
étnica, discapacidad, y situaciones especiales de vulneracion de derechos
(desplazamiento y victimas del conflicto) y de vulnerabilidad (pobreza). El en-
foque diferencial supone una organizacion de las acciones y programas que
dan cuenta de la garantia de la igualdad, la equidad y la no discriminacién.
Considera, para la atencion de las poblaciones vulnerables, la adecuacion de
servicios y acciones por parte de la institucionalidad. Desde esta perspectiva,
el PDSP garantiza el desarrollo de un conjunto de estrategias y acciones en
salud incluyentes, que acogen, reconocen, respetan y protegen la diversidad,
formuladas desde las particularidades sociales, culturales, religiosas, etc., para
dar respuesta a los derechos fundamentales de la poblaciéon en un territorio
especifico. De este modo se asume la salud como un derecho fundamental
que estd en permanente interdependencia con los demés (MSPS 2013).
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ENFOQUE POBLACIONAL: consiste en identificar, comprender y tomar en
consideracion las relaciones entre la dindmica demogréfica y los aspectos
ambientales, sociales y econdmicos de competencia de los territorios, con el
fin de responder a los problemas que de alli se derivan, orientdndose a la
formulacion de objetivos y estrategias de desarrollo para el aprovechamien-
to de las ventajas del territorio y la superacion de los desequilibrios entre la
poblacion y su territorio. El enfoque poblacional ayuda a abordar los procesos
de planeacion territorial (naciéon, departamento, municipio) desde una pers-
pectiva integral, al analizar sistemdaticamente la dindmica poblacional e incor-
porarla en la toma de decisiones estratégicas y en la formulacién de la politica
publica (MSPS 2012).

ENTIDADES TERRITORIALES: personas juridicas de derecho publico que gozan de
autonomia para la gestion de sus intereses dentro de los limites de la Consti-
tucion y la Ley. Las entidades territoriales en Colombia son: los departamen-
tos, los distritos, los municipios y los territorios indigenas.

EQUIDAD EN SALUD: estéd definida en el PDSP como “la ausencia de diferencias
injustas, evitables o remediables de salud entre las poblaciones o grupos po-
blacionales” (MSPS 2013), y asume la posicion adoptada por la Comisién sobre
Determinantes de la Salud de la OMS, segun la cual: "el estado de salud de
una poblacién esté estrechamente relacionado con las condiciones en que las
personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen” (OMS 2009).

ESTILO DE VIDA: forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas per-
sonales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioeconémicas y ambientales. Estos modelos de comportamiento estan
continuamente sometidos a interpretacion y a prueba en distintas situacio-
nes sociales, no siendo, por lo tanto, fijos, sino que estan sujetos a cambio. Los
estilos de vida individuales, caracterizados por patrones de comportamiento
identificables, pueden ejercer un efecto profundo en la salud de un indivi-
duoy en la de otros. Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos
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cambiar sus estilos de vida, la accion debe ir dirigida no solamente al indi-
viduo, sino también a las condiciones sociales de vida que interactian para
producir y mantener estos patrones de comportamiento. Sin embargo, es im-
portante reconocer que no existe un estilo de vida “éptimo” al que puedan
adscribirse todas las personas. La cultura, los ingresos, la estructura familiar, la
edad, la capacidad fisica, el entorno doméstico y laboral hardn mas atractivas,
factibles y adecuadas determinadas formas y condiciones de vida (OMS 1998).

ESTRUCTURA DE POBLACION: distribucién de la poblacién segun su edad y sexo.

ETNIA: grupo humano diferenciado que habita en un espacio geografico especifico,
posee caracteristicas culturales propias y una historia comun. Las etnias reco-
nocidas en Colombia son: indigena, afrocolombiana, negra, palenquera, raizal
y rom o gitana (MSPS 2013).

FACILITACION: actuar en colaboracién con individuos o grupos para conseguir su
empoderamiento para la salud mediante la movilizacién de recursos humanos
y materiales, con el fin de promover y proteger su salud. El énfasis que pone
esta definicion en el empoderamiento para la salud mediante la colaboracion
y la movilizacion de recursos llama la atencion sobre el importante papel que
desempenan el personal de salud y otros agentes sanitarios, al actuar como
catalizadores de la promocion de la salud (OMS 1998).

FACTORES DE RIESGO: condiciones sociales, econémicas o bioldgicas, conductas
0 ambientes que estan asociados con o causan un incremento de la suscepti-
bilidad para una enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones (OMS
1998).

GANANCIA DE SALUD: forma de expresar las mejoras en los resultados de salud. Se
puede utilizar para reflejar las ventajas de una forma de intervencion sanitaria
frente a otra para conseguir la maxima ganancia de salud. La Declaracion de
Yakarta indica que la promocion de la salud “actta sobre los determinantes
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de la salud para conseguir la maxima ganancia de salud” para las personas
(OMS 1998).

GENERO: categorfa de anélisis que permite tener una comprension integral de la
sociedad, la politica, la economia, la historia, entre muchos otros campos del
conocimiento, que visibiliza las relaciones de poder existentes en diferentes
espacios, tanto publicos como privados. El género es una forma de ordena-
miento de las relaciones humanas que histéricamente ha producido violen-
cias, desigualdades y discriminaciones, principalmente para las mujeres; sin
embargo, los modelos hegemdnicos de la masculinidad ademas de tener
graves implicaciones para la vida de las mujeres también afectan la de los
hombres.

GESTION DE LA SALUD PUBLICA: conjunto de acciones que la autoridad sanita-
ria, nacional o local, debe ejecutar sobre colectivos poblacionales indivisibles,
con el fin de evitar el riesgo primario o la probabilidad de pérdida de la sa-
lud. Esto, por medio de estrategias colectivas, politicas, normas y documen-
tos técnicos, asi como en ejercicios de planificacion, direccion, coordinacion,
integracion, vigilancia, administracion y fiscalizacion de recursos (MSPS 2013).

GESTION DEL RIESGO EN SALUD: conjunto de acciones que sobre una poblacién
especifica, con individuos identificables y caracterizables, deben realizar las
entidades publicas o privadas que en el sector salud o fuera de él tienen a
cargo poblaciones. Su finalidad es disminuir la probabilidad de ocurrencia de
un evento no deseado, evitable y negativo para la salud del individuo (MSPS
2013).

GESTION EN SALUD: modo en que las organizaciones proveen las herramientas
necesarias para proveer cuidados en materia de salud a las poblaciones.

HOLISTICO: perteneciente a la doctrina filoséfica del holismo, que analiza los even-
tos desde multiples interaccionesy postula que las propiedades de un sistema
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no pueden ser explicadas como la suma de sus partes, lo que implica que el
sistema mismo debe ser analizado como un todo.

INDICADOR DE SALUD: caracteristica de un individuo, poblacién o entorno sus-
ceptible de medicion (directa o indirectamente), que puede utilizarse para
describir uno 0 mas aspectos de su salud (calidad, cantidad y tiempo). Los in-
dicadores de salud se pueden utilizar para definir problemas de salud publica
en un momento concreto, para indicar los cambios temporales en el nivel de
salud de una poblacién o individuo, para definir las diferencias en la salud de
las poblaciones, y para evaluar en qué medida se estan alcanzando los objeti-
vos de un programa (OMS 1998).

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS: acciones para garantizar que los alimentos no
causen dafo al consumidor cuando se preparen o consuman, lo que contri-
buye a la seguridad alimentaria de la poblacion.

INSTRUMENTOS DE PLANEACION TERRITORIAL: aquellos que facilitan la ges-
tion de los mandatarios territoriales para lograr una adecuada y eficaz im-
plementacién, asi como una efectiva ejecucion de las politicas definidas y
aprobadas en los planes de desarrollo. Los principales instrumentos de ejecu-
cion son: el Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP), el Plan Indicativo, el Plan
Operativo Anual de Inversiones (POAI), el Presupuesto, el Plan de Accion (PA)
y el Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC); instrumentos que son com-
plementarios, interdependientes, comparten informacion, se interrelacionan
y articulan de forma permanente.

MARCO FISCAL DE MEDIANO PLAZO (MFMP): instrumento que sirve de referen-
cia para que el Plan de Desarrollo sea viable financieramente porque, de ma-
nera indicativa, presenta la proyeccion de los recursos financieros disponibles
en la entidad territorial, con perspectiva de diez afos, lo cual permite que de
manera mas acertada la Administracion programe los pagos a sus acreedores,
el servicio a la deuda y sus gastos de funcionamiento e inversion. Este instru-
mento también se constituye en uno de los principales insumos para definir
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las estrategias financieras que adoptaré el Municipio y que serdn plasmadas
en Plan de Desarrollo.

METAS DE PRODUCTO: aquellas que cuantifican los bienes y servicios producidos o
aprovisionados por las acciones realizadas en los subprogramas estratégicos.

METAS DE RESULTADO: aquellas que responden a la cuantificacion del objetivo
especifico o sectorial.

METAS DE SALUD: resumen de los resultados de salud que, a la luz de los conoci-
mientos y los recursos existentes, un pais o comunidad puede esperar alcan-
zar en un periodo de tiempo definido. Las metas de salud son declaraciones
generales de intenciones y aspiraciones destinadas a reflejar los valores de
la comunidad en general y del sector sanitario en particular, en relacion con
una sociedad sana. En muchos paises las metas y objetivos de salud sirven
también como referencia para decidir la direccion y prototipos de sus inver-
siones en salud. La OMS ha apoyado y promovido el desarrollo y uso de los
objetivos y metas de salud a nivel mundial, regional, nacional y local (OMS
1998).

MODELO BIT PASE (BALANCE DE LAS TENSIONES QUE SE GENERAN EN LAS
INTERACCIONES ENTRE LA POBLACION, EL AMBIENTE, LA ORGANI-
ZACION SOCIAL Y LA ECONOMIA): este modelo aborda la comprension
del sistema hombre-naturaleza como un sistema abierto con multiples re-
laciones, cuyo comportamiento resulta del juego de diversas interacciones
entre los individuos y entre estos y la base ambiental, para la produccién y
reproduccién de los bienes y servicios necesarios para el mantenimiento y
reproduccién, tanto del colectivo poblacional como de su organizacion social
y de su base econdmica y ambiental (Rubiano et dl. 2012). El modelo BIT PASE
se basa en una concepcion de la poblacidn, de la condicidon humana y del
desarrollo, que permite comprender de manera integral el juego de relacio-
nes que determina un momento histérico particular en el desarrollo de una
colectividad.
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NIVEL TERRITORIAL: corresponde a las divisiones politico-administrativas (depar-
tamentos, municipios, distritos, entidades territoriales indigenas) en las que se
encuentra distribuido el territorio.

NOTIFICACION DE UNA ENFERMEDAD: comunicacion oficial de la autoridad de
salud correspondiente sobre la existencia de una enfermedad transmisible o
de otra naturaleza en personas o animales (OMS 1998).

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM): pacto entre las naciones
para eliminar la pobreza humana. En la Cumbre del Milenio de las Naciones
Unidas celebrada en la sede de las Naciones Unidas (Nueva York, 2000), los
jefes de Estado y de Gobierno del mundo firmaron la Declaracién del Milenio.
En ella asumieron compromisos en materia de paz y seqguridad, derechos hu-
manos, proteccion del entorno y atencion especial a la pobreza.

PARADIGMA: cosmovision del mundo y de las relaciones entre los hombres y su en-
torno que constituye la base en la que una comunidad define sus relacionesy
los criterios para la accion. En un sentido amplio, consiste en una comprension
determinada del mundo.

PATOGENOS: agentes infecciosos microscopicos que generan dafo o enfermedad
en otro organismo.

PIRAMIDE POBLACIONAL: representacion grafica de una poblacion diferenciada
por sexo y grupos de edad.

PLAN DE ACCION (PA): es el instrumento a través del cual se programan las activi-
dades que van a desarrollar las diferentes dependencias de la administracién
territorial, segun la estrategia disefada para ejecutar el presupuesto asignado,
y garantizar el cumplimiento del POAI, el Plan de Desarrollo y el Plan territorial
de salud.

PLAN ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA (PAC): instrumento mediante el cual
se fija el monto méximo para efectuar pagos. Constituye el mecanismo que
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define el monto mensual de fondos disponibles en la cuenta Unica municipal
y en las cuentas especiales para efectuar el pago de los compromisos asu-
midos en desarrollo de las apropiaciones presupuestales incorporadas en el
presupuesto y financiadas con recursos del municipio.

PLAN DE DESARROLLO DELTERRITORIO (PDT): carta de navegacién que orienta

PLAN

el proceso de cambio progresivo de las condiciones y situaciones presentes
de un territorio hacia una situacion viable, posible y deseada segun lo concer-
tado en una visién compartida de desarrollo. El instrumento politico, técnico,
prospectivo, democrético y participativo donde la Administracion Territorial
concreta las decisiones, acciones, medios y recursos que se ejecutaran duran-
te el periodo de gobierno.

DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL (POT): instrumento de planificacién
que permite ordenar el territorio; tiene como objetivo integrar la planificacion
fisica y socioecondmica, con el fin de propiciar desarrollo sostenible y contri-
buir a que los gobiernos orienten la regulacion y promocion de ubicaciéon y
desarrollo de los asentamientos humanos.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA PDSP 2012-2021: apuesta politica por la

equidad en salud, entendida como la "ausencia de diferencias en salud entre
grupos sociales consideradas innecesarias, evitables e injustas” (Whitehead,
1991). Esto implica que la equidad en salud se logra cuando todas las perso-
nas alcanzan su potencial de salud independientemente de sus condiciones
sociales, culturales y econémicas. El PDSP es producto del Plan Nacional de
Desarrollo 2010-2014, busca la reduccion de la inequidad en salud plantean-
do los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situa-
cion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener
cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables
(MSPS 2013).
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PLAN

PLAN

FINANCIERO: instrumento de planeacién financiera del sector publico terri-
torial, que tiene como base las operaciones efectivas, en consideracion a las
previsiones de ingresos, gastos y déficit, asi como a su financiacion compati-
ble con el Programa Anual Mensualizado de Caja. Este instrumento permite
establecer cudles son los recursos disponibles para la financiacion del plan de
desarrollo.

OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (POAI): instrumento de la gestion
publica que junto con el plan financiero y el presupuesto anual de rentas y
gastos constituye el Sistema Presupuestal. El POAI tiene como objeto deter-
minar los proyectos de inversion clasificados por sectores, érganos (depen-
dencias de la administracién) y programas que la administracion territorial
ejecutara en una vigencia fiscal determinada.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD (PTS): instrumento de politica publica que per-

mite incorporar la equidad sanitaria en todas las politicas publicas. Por consi-
guiente, define la propuesta estratégica y operativa que se incluye en el Plan
de Desarrollo en el territorio, para que converjan el desarrollo social y el eco-
némico, y para orientar las acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias,
con el fin de alcanzar mayor equidad en salud y desarrollo humano en armo-
nizacion con el PDSP 2012-2021 (MSPS 2013).

POBLACION ADULTA MAYOR: poblacion mayor de sesenta afos.

POLITICA DE SALUD PUBLICA: politica que reconoce y garantiza la salud como

un derecho fundamental. Es, ademas, una dimension central del desarrollo
humano y un instrumento indispensable para lograr la paz y la equidad social
con bienestar integral y calidad de vida, a través de la accién de todos los
sectores que estan involucrados directamente con los determinantes de la
salud (MSPS 2013).

POLITICA PUBLICA SALUDABLE: se caracteriza por su preocupacion explicita por

la salud y la equidad en todas las dreas de la politica y por una responsabilidad
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sobre su impacto en la salud. La finalidad principal de una politica publica
saludable consiste en crear un entorno de apoyo que permita a las perso-
nas llevar una vida saludable. Dicha politica posibilita o facilita a los ciuda-
danos hacer elecciones saludables y convierte los entornos sociales vy fisicos
en potenciadores de la salud (OMS 1988). La carta de Ottawa puso de relieve
el hecho de que la accién de promociéon de la salud va mas alla del sector
de asistencia sanitaria, subrayando que la salud debe figurar en la agenda
politica de todos los sectores y a todos los niveles del Gobierno. Un elemento
importante en la creacion de una politica publica saludable es la nocién de la
rendicion de cuentas sobre la salud. Los gobiernos son los ultimos responsa-
bles ante los ciudadanos de las consecuencias para la salud de sus politicas o
de la falta de ellas. Un compromiso sobre politicas publicas saludables signifi-
ca que los gobiernos deben medir e informar sobre sus inversiones sanitarias
y los consecuentes resultados de salud y sobre los resultados de salud inter-
medios de sus inversiones y politicas generales, en un lenguaje que todos los
grupos de la sociedad comprendan con facilidad (OMS 1998).

POLITICA SANITARIA: declaracién o directriz oficial dentro de las instituciones

(especialmente del Gobierno) que define las prioridades y los pardametros
de actuacién como respuesta a las necesidades de salud, a los recursos
disponibles y a otras presiones politicas. La politica sanitaria suele ser pro-
mulgada mediante legislacion u otras formas de normativas que definen la
reglamentacién e incentivos que hacen posible la prestacion de los servicios
y programas sanitarios y el acceso a estos Ultimos. La politica sanitaria se dis-
tingue asi de la politica publica saludable por su preocupacién primordial por
los servicios y programas sanitarios. £l progreso futuro de las politicas sanita-
rias podra ser observado en la medida en que éstas puedan llegar a definirse
como politicas publicas saludables.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: conjunto de medidas que deben tomarse

para evitar la aparicion de las enfermedades o para atenuar sus consecuen-
cias y detener su avance en caso de haber aparecido. La prevencion primaria
esta dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o dolencia. La
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prevencion secundaria y la terciaria tienen por objeto detener o retardar la
enfermedad y sus efectos, mediante la deteccion precozy el tratamiento ade-
cuado, o reducir los casos de reaparicion y el establecimiento de la cronicidad
(OMS 1998).

PRINCIPIOS DE COORDINACION, CONCURRENCIA, COMPLEMENTARIEDAD Y
SUBSIDIARIEDAD:

1) COORDINACION: Las autoridades de planeacion del orden nacional, regional
y las entidades territoriales deben garantizar que exista la debida armonia y
coherencia entre las actividades que realicen a su interior y en relacién con
las demads instancias territoriales para efectos de la formulacién, ejecucién y
evaluacion de sus planes de desarrollo.

2) CONCURRENCIA: cuando dos o mas autoridades de planeacién deban desa-
rrollar actividades en conjunto hacia un propdsito comun, teniendo faculta-
des de distintos niveles su actuacion deberd se oportuna y procurar la mayor
eficiencia y el respeto mutuo de los fueros de competencia de cada una de
aquellas.

3) COMPLEMENTARIEDAD: en el ejercicio de las competencias en materia de
planeacion las autoridades deben actuar colaborando con las otras autorida-
des dentro de su orbita funcional, con el fin de que el desarrollo de aquellas
tenga plena eficacia.

4) SUBSIDIARIEDAD: las autoridades de planeacién del nivel mas amplio deben
apoyar transitoriamente a aquellas que carezcan de capacidad técnica para la
preparacion oportuna del plan de desarrollo.

PROCESO DE EMPALME: es un procedimiento de interés publico, formal y obliga-
torio a través del cual se hace entrega y se recibe la administracion publica
de las entidades territoriales y se formaliza con la entrega de un informe de
gestion.
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PROMOCION DE LA SALUD: “Consiste en proporcionar a la gente los medios nece-
sarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (OMS
1986). Segun el PDSP es el conjunto de acciones que debe liderar el territorio,
convocando los diferentes sectores, las instituciones y la comunidad, para de-
sarrollarlas por medio de proyectos dirigidos a la construccién o generaciéon
de condiciones, capacidades y medios necesarios para que los individuos, las
familias y la sociedad en su conjunto logren intervenir y modificar los deter-
minantes de la salud en cada territorio (MSPS 2013).

RESPONSABILIDAD SOCIAL PARA LA SALUD: conjunto de acciones realiza-
das por los responsables de la toma de decisiones, tanto del sector publico
como del privado, para establecer politicas y practicas que promuevan y pro-
tejan la salud (OMS 1997). Las politicas y practicas que aplican los sectores
publico y privado deben evitar perjudicar la salud de los individuos; proteger
el medio ambiente y garantizar el uso sostenible de los recursos; restringir
la produccion y el comercio de productos y sustancias inherentemente per-
judiciales y desalentar las practicas de mercadotecnia nocivas para la salud;
proteger al ciudadano en el mercado y al individuo en el lugar de trabajo, e
incluir evaluaciones del impacto sanitario centradas en la equidad como par-
te integral del desarrollo de las politicas (OMS 1998).

RESULTADOS DE SALUD: cambio en el estado de salud de un individuo, grupo
o poblacién atribuible a una intervencion o serie de intervenciones planifi-
cadas, independientemente de que la intervencion tenga o no por objetivo
modificar el estado de salud. Las intervenciones pueden incluir las politicas y
consiguientes programas del Gobierno, las leyes y reglamentos, o los servicios
y programas sanitarios, incluidos los programas de promocion de la salud.
Pueden incluir también los resultados de salud, deseados o no, de las politicas
del Gobierno en sectores diferentes al sanitario (OMS 1998).

SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP): corresponde a los recursos que
la nacion transfiere por mandato constitucional a las entidades territoriales
(departamentos, distritos y municipios), para la financiacion de los servicios a
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su cargo, en salud, educacion, agua potable y saneamiento basico y los defi-
nidos por las Leyes 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007.

SITUACION: conjunto de factores o circunstancias que afectan a alguien o algo en
un determinado momento. Las situaciones son temporales y susceptibles de
modificacion.

TENSIONES EN SALUD: conjunto de presiones provenientes de una o varias di-
mensiones del desarrollo o de las dimensiones prioritarias para la vida, que
actuan en diferentes direcciones y generan niveles de estrés que deterioran el
estado de salud de una poblacién.

VECTOR: organismo que transmite los microorganismos de las enfermedades de
personas o animales infectados a personas o animales sanos.

VOTO PROGRAMATICO: obligacion constitucional que tienen los candidatos a car-
gos de eleccion popular de cumplir con las propuestas de campafa mediante
la implementacion de sus propuestas en los planes de desarrollo.

ZONAS DE RIESGO Y AMENAZA: la Ley 1523 de 2012 define a la amenaza como
“el peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o
inducido por la accion humana de manera accidental, se presente con una se-
veridad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en
la salud, asi como también danos y pérdidas en los bienes, la infraestructura,
los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales”.
De otra parte, el riesgo: “Corresponde a los danos o pérdidas potenciales que
pueden presentarse debido a los eventos fisicos peligrosos de origen natural,
socionatural tecnoldgico, biosanitario o humano no intencional, en un pe-
riodo de tiempo especifico y que son determinados por la vulnerabilidad de
los elementos expuestos; por consiguiente el riesgo de desastres se deriva
de la combinacion de la amenaza y la vulnerabilidad.” Las zonas de riesgo y
amenaza son aquellas en las que se ubican o pueden ubicar estos elementos”.
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TABLA 2. Normas para el proceso de elaboracion y ejecucion de los PTS

Ley 9 de 1979

Por la cual se dictan medidas sanitarias.

Ley 30 de 1986

Estatuto Nacional de Estupefacientes, Decreto 3788 de 1986
reglamentario de la Ley 30 de 1986.

Ley 48 de 1986

Estampilla pro dotacion y funcionamiento CBA, modificada
por la Ley 687 de 2001 y por la Ley 1276 de 2009 centros vida.

Ley 84 de 1989

Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Proteccion de
los Animales y se crean unas contravenciones y se regula lo
referente a su procedimiento y competencia.

Decreto 2177 de 1989

Por el cual se desarrolla la Ley 82 de 1988, aprobatoria del
Convenio No. 159, suscrito con la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), sobre readaptacion profesional y el empleo
para personas invalidas.

Decreto 2737 de 1989

Por el cual se expide el Codigo del Menor.

Ley 10 de 1990

Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se
dictan otras disposiciones.

Ley 21 de 1991

Por medio de la cual se aprueba el Convenio nimero 169
sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes,
adoptado por la 76 reunion de la Conferencia General de la
OIT llevada a cabo en Ginebra en 1989.

Continda



Ley 29 de 1992

Por medio de la cual se aprueba el Protocolo de Montreal
relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono,
suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus
enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990y en
Nairobi el 21 de junio de 1991.

Resolucion 5165 de 1994

Por medio de la cual se expiden los criterios, pardmetros

y procedimientos metodoldgicos para la elaboracion y
seguimiento de los planes sectoriales y de descentralizacion
de la salud en los departamentos y distritos.

Del 9 de mayo de 1992

Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico.

Ley 136 de 1994

Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar la
organizacion y el funcionamiento de los municipios.

Ley 70 de 1993

Por la cual se desarrolla el articulo transitorio 55 de la
Constitucion Politica (comunidades negras).

Ley 99 de 1993

Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestion y
conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental (SINA)
y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1743 de 1994

Por el cual se instituye el Proyecto de Educaciéon Ambiental
para todos los niveles de educacién formal, se fijan criterios
para la promocion de la educacién ambiental no formal e
informal y se establecen los mecanismos de coordinacién
entre el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio del
Medio Ambiente.

Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
dictan otras disposiciones.

Ley 105 de 1993

Por la cual se dictan disposiciones basicas sobre el transporte,
se redistribuyen competencias y recursos entre la nacion y

las entidades territoriales, se reglamenta la planeacion en el
sector transporte y se dictan otras disposiciones.

Decreto 948 de 1995

Por el cual se reglamentan, parcialmente, la Ley 23 de 1973,

los articulos 33, 73, 74, 75 y 75 del Decreto-Ley 2811 de 1974;
los articulos 41, 42, 43, 44, 45,48 y 49 de la Ley 9 de 1979; y la
Ley 99 de 1993, en relacion con la prevencion y control de la
contaminacién atmosférica y la proteccién de la calidad del
aire.

Decreto 969 de 1995

Por el cual se organiza y reglamenta la red nacional de centros
de reserva para la atencién de emergencias.

Conpes 2793 de 1993

Lineamientos Politica Envejecimiento y Vejez.

Ley 115 1994

Por la cual se expide la Ley General de Educacion.

Ley 124 de 1994

Por la cual se prohibe el expendio de bebidas embriagantes a
menores de edad y se dictan otras disposiciones.

Ley 253 de 1996

Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea

sobre el control de los movimientos transfronterizos de los
desechos peligrosos y su eliminacion, suscrito en Basilea el 22
de marzo de 1989.

Ley 152 de 1994

Por la cual se establece la Ley Orgdnica del Plan de Desarrollo.

Decreto 1108 de 1994

Por el cual se sistematizan, coordinan y reglamentan algunas
disposiciones en relacion con el porte y consumo de
estupefacientes y sustancias psicotropicas.

Ley 294 de 1996

Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Constitucion
Politica de 1991 y se dictan normas para prevenir, remediar y
sancionar la violencia intrafamiliar.

Decreto 1757 de 1994

Por el cual se organiza y se establecen las modalidades y
formas de participacion social en la prestacion de servicios de
salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 4
del Decreto-Ley 1298 de 1994.

Decreto 547 de 1996

Por el cual se reglamenta el Titulo V de la Ley 09 de

1979, en cuanto a la expedicion del registro sanitario y

a las condiciones sanitarias de produccién, empaque y
comercializacién, al control de la sal para consumo humano 'y
se dictan otras disposiciones sobre la materia

Continda

Decreto 1791 de 1996

Por medio del cual se establece el régimen de
aprovechamiento forestal.

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA P

Continda
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Ley 361 de 1997

Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de
las personas con limitacion y se dictan otras disposiciones.

Ley 383 de 1997

Por la cual se expiden normas tendientes a fortalecer la
lucha contra la evasion y el contrabando, y se dictan otras
disposiciones.

Naciones Unidas 1998

Protocolo de Kioto de la Convencion Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico.

Resolucién 2358 de 1998

Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental. Art.
77 del Decreto 1292 de 1994.

Acuerdo 117 de 1998,
Consejo Nacional de
Seguridad Social en
Salud (CNSSS)

Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica.

Ley 546 de 1999

Por la cual se dictan normas en materia de vivienda, se
sefalan los objetivos y criterios generales a los cuales debe
sujetarse el Gobierno Nacional para regular un sistema
especializado para su financiacion, se crean instrumentos

de ahorro destinado a dicha financiacion, se dictan medidas
relacionadas con los impuestos y otros costos vinculados a
la construccién y negociacion de vivienda y se expiden otras
disposiciones.

Por medio de la cual se aprueba el Protocolo de Kioto de la

Ley 629 de 2000 Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico del 11 de diciembre de 1997.
Por el cual I | ion i ldel i
Decreto 2676 de 2000 or el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos

hospitalarios y similares.

Resolucién 412 de 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos
e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y gufas de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién
especifica y deteccion temprana y la atenciéon de
enfermedades de interés en salud publica.

Continda

Ley 607 de 2001

Por medio de la cual se modifica la creacién, funcionamiento
y operacion de las Unidades Municipales de Asistencia
Técnica Agropecuaria (Umata), y se reglamenta la asistencia
técnica directa rural en consonancia con el Sistema Nacional
de Ciencia y Tecnologfa.

Ley 670 de 2001

Por medio de la cual se desarrolla parcialmente el articulo 44
de la Constitucion Politica para garantizar la vida, la integridad
fisica y la recreacion del nifio expuesto al riesgo por el manejo
de articulos pirotécnicos o explosivos.

Ley 691 de 2001

Mediante la cual se reglamenta la participacion de los
grupos étnicos en el Sistema General de Seguridad Social en
Colombia.

Ley 715 de 2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias, de conformidad con los articulos 151, 288,
356y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion
Politica de 1991 y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre
otros.

Decreto 330 de 2001

Por el cual se expiden normas para la constituciéon y
funcionamiento de Entidades Promotoras de Salud,
conformadas por cabildos y autoridades tradicionales
indigenas.

Ley 745 de 2002

Por la cual se tipifica como contravencion el consumo 'y
porte de dosis personal de estupefacientes o sustancias que
produzcan dependencia, con peligro para los menores de
edad vy la familia.

Ley 762 de 2002

Por medio de la cual se aprueba la Convencién
Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, suscrita
en la ciudad de Guatemala el 7 de junio de 1999.

Ley 789 de 2002

Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar
la proteccion social y se modifican algunos articulos del
Cdédigo Sustantivo de Trabajo.

Ley 790 de 2002

Renovacion de la Administracion Publica.

Continda
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Decreto 1713 de 2002

Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, |a Ley 632 de
2000y la Ley 689 de 2001, en relacion con la prestacién del
servicio publico de aseo, asi como el Decreto Ley 2811 de
1974 y la Ley 99 de 1993, en relaciéon con la Gestion Integral de
Residuos Solidos.

Resolucion 01164 de
2002

Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares.

OMS 2003

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

Ley 811 de 2003

Por medio de la cual se modifica la Ley 101 de 1993, se crean
las organizaciones de cadenas en el sector agropecuario,
pesquero, forestal, acuicola, las Sociedades Agrarias de
Transformacion (SAT), y se dictan otras disposiciones.

Ley 906 de 2004

Por la cual se expide el Coédigo de Procedimiento Penal.

Decreto 1072 de 2004

Por el cual se reglamenta el Servicio Publico de Transporte
por Cable de Pasajeros y Carga.

Decreto 4175 de 2004

Por el cual se establece la prima de seguridad, se fija un
sobresueldo para algunos empleos del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (Inpec) y se dictan otras
disposiciones.

Sentencia T-025 de 2004

Tutela los derechos de la poblacién en condicion de
desplazamiento.

De 2005 Reglamento Sanitario Internacional.
De 2005 Encuesta Nacional de la Situacion en Salud del afno 2005.
Ley 994 de 2005 Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Estocolmo

sobre Contaminantes Organicos Persistentes, Estocolmo, 2001.

Decreto 195 de 2005

Por el cual se adoptan limites de exposicién de las personas a
campos electromagnéticos, se adecuan procedimientos para
la instalacion de estaciones radioeléctricas y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 838 de 2005

Por el cual se modifica el Decreto 1713 de 2002 sobre
disposicion final de residuos solidos y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1538 de 2005

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 361 de 1997.

Continda
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Acuerdo 326 de 2005

Por medio del cual se adoptan algunos lineamientos para la
organizacion y funcionamiento del Régimen Subsidiado de
los pueblos indigenas.

Conpes 3375 de 2005

Politica Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad
de Alimentos para el Sistema de Medidas Sanitarias y
Fitosanitarias.

Ley 1098 de 2006

Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia.

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atenciéon de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Decreto 2323 de 2006

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 09 de 1979 en
relacion con la Red Nacional de Laboratorios y se dictan otras
disposiciones.

Resoluciéon 3577 de 2006

Plan Nacional de Salud Bucal.

Ley 1122 de 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1145 de 2007

Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad y se dictan otras disposiciones.

Ley 1159 de 2007

Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Rotterdam
para la aplicacion del Procedimiento de Consentimiento
Fundamentado previo a ciertos Plaguicidas y Productos
Quimicos Peligrosos, Objeto de Comercio Internacional,
suscrito en Rotterdam el 10 de septiembre de 1998.

Ley 1164 de 2007

Tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas
con los procesos de planeacién, formacion, vigilancia y
control del ejercicio, desempefio y ética del Talento Humano
del 4rea de la salud mediante la articulacion de los diferentes
actores que intervienen en estos procesos.

Ley 1176 de 2007

Modifica la Ley 715 de 2001 sobre el Sistema General de
Participaciones.

Conpes 3376 de 2005,
Conpes 3458 de 2007,
Conpes 3468 de 2007

Politica Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad por
cadena productiva.

Continda
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Conpes 109 de 2007

Politica Publica Nacional de Primera Infancia “Colombia por la
primera infancia”.

2008-2011

Plan de Respuesta Nacional al VIH para el periodo 2008-2010.

Ley 1185 de 2008

Por la cual se modifica y adiciona la Ley 397 de 1997,

Ley General de Cultura, y se dictan otras disposiciones.
Especialmente en lo referente a las normas sobre patrimonio
cultural, fomentos y estimulos a la cultura.

Ley 1196 de 2008

Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Estocolmo
sobre Contaminantes Organicos Persistentes, suscrito en
Estocolmo el 22 de mayo de 2001, la Correccion al articulo 1.0
del texto original en espafol, del 21 de febrero de 2003, y el
Anexo G al Convenio de Estocolmo del 6 de mayo de 2005.

Ley 1242 de 2008

Por la cual se establece el Cédigo Nacional de Navegacion
y Actividades Portuarias Fluviales y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1251 de 2008

Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccién, promocion y defensa de los derechos de los
adultos mayores.

Ley 1257 de 2008

Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion
y sancion de formas de violencia y discriminacién contra las
mujeres; se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento
Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 910 de 2008

Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de emisién
de contaminantes que deberdn cumplir las fuentes maviles
terrestres, se reglamenta el articulo 91 del Decreto 948 de
1995 y se adoptan otras disposiciones.

Conpes 113 de 2008

Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PSAN).

Conpes 3550 de 2008

Lineamientos para la formulacion de la politica integral de
salud ambiental con énfasis en los componentes de calidad
de aire, calidad de agua y seguridad quimica.

Ley 1276 de 2009

A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de
2001 y se establecen nuevos criterios de atencion integral del
adulto mayor en los centros vida.

Ley 1287 de 2009

Adicion de la Ley 361 de 2007 (Discapacidad).

Continda

Ley 1295 de 2009

Por la cual se reglamenta la atencién integral de los nifios vy las
ninas de la primera infancia de los sectores clasificados como
1,2y 3 del Sisben.

Ley 1333 de 2009

Por la cual se establece el procedimiento sancionatorio
ambiental y se dictan otras disposiciones.

Ley 1335 de 2009

Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafos a
la salud de los menores de edad y la poblacién no fumadora,
ademas se estipulan polfticas publicas para la prevencién del
consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del
tabaco del fumador y sus derivados dentro de la poblacion
colombiana.

Ley 1346 de 2009

Por medio de la cual se aprueba la Convencién sobre los
Derechos de las personas con Discapacidad, adoptada por la
Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre
de 2006.

Decreto 2941 de 2009

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley de 1997,
modificada por la Ley 1185 de 2008, en lo correspondiente al
Patrimonio Cultural de la Nacién de naturaleza inmaterial.

Decreto 2957 de 2010

Por el cual se expide un marco normativo para la protecciéon
integral de los derechos del grupo étnico Rom o Gitano.

Decreto 2968 de 2010

Por el cual se crea la Comisién Intersectorial para la
Promocién y Garantia de Derechos Sexuales y Reproductivos.

Decreto 3696 de 2009

Por el cual se modifica el Decreto 969 de 1995 (Atencién de
emergencias).

Decreto 4911 de 2009

Por el cual se modifican los articulos 2, 5, 8, 10, 14, 24y 25

del Decreto 951 de 2001 y se dictan otras disposiciones en
relacion con el subsidio familiar de vivienda para la poblacion
en situacion de desplazamiento.

2010-2015

Plan Estratégico Colombia Libre de Tuberculosis 2010-2015,
Para la Expansion y Fortalecimiento de la Estrategia Alto a la
TB.

2010-2015

Plan Estratégico de Colombia para aliviar la carga de la
enfermedad y sostener las actividades de control de la Lepra.

Ley 1384 de 2010

Se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia.

Continda
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Ley 1388 de 2010

Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia,
disminuir la tasa de mortalidad por cancer en nifios y nifias
menores de 18 afos a través de una deteccién temprana y
tratamiento integral.

Ley 1393 de 2010

Por la cual se definen rentas de destinacion especifica para

la salud, se adoptan medidas para promover actividades
generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasién y
la elwusién de aportes a la salud, se redireccionan recursos en
el interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1438 de 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1448 de 2011

Por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno
y se dictan otras disposiciones.

Ley 1450 de 2011

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014.

Ley 1454 de 2011

Por la cual se dictan normas orgénicas sobre ordenamiento
territorial y se modifican otras disposiciones.

Por el cual se modifican los objetivos, la estructura organica

Decreto 2893 de 2011 y funciones del Ministerio del Interior y se integra el Sector
Administrativo del Interior.
Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del
Decreto 4107 de 2011 Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector

Administrativo de Salud y Proteccién Social.

Conpes 140 de 2011

Modificacion a Conpes Social 91 del 14 de junio de 2005:
Metas y estrategias de Colombia para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015.

Conpes 147 de 2011

Prevencion del embarazo en adolescentes.

Ley 1523 de 2012

Por la cual se adopta la Politica Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres y se establece el Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres, ademas de dictar otras
disposiciones.

Decreto 4800 de 2011

Tiene por objeto establecer los mecanismos para la adecuada
implementacion de las medidas de asistencia, atencion y
reparacion integral a las victimas de que trata el articulo 3 de
la Ley 1448 de 2011, para la materializacion de sus derechos
constitucionales.

Continda
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Ley 1562 de 2012

Ley de Riesgos Laborales.

Por el cual se reglamenta el Estatuto General de Contratacion

Decreto 734 de 2012 . o ) ) -
de la Administracion Publica y se dictan otras disposiciones.
Por el cual se establecen los lineamientos generales para la
Decreto 2482 de 2012 ) -, - - E E
integracion de la planeacion y la gestion.
Por el cual se reglamentan las medidas de atencion a las
Decreto 2734 de 2012 9

mujeres victimas de violencia.

Resolucién 4505 de 2012

Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro
de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccién
Tempranay la aplicacion de las Guias de Atencion Integral
para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento.

Conpes 155 de 2012

Politica Farmacéutica Nacional.

Conpes 3726 de 2012

Lineamientos, Plan de ejecucion de metas, presupuesto
y mecanismos de seguimiento para el Plan Nacional de
Atencién y Reparacion Integral a Victimas.

Ley 1616 de 2013

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1618 de 2013

Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad.

Ley 1620 de 2013

Por la cual se crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar
y Formacion para el Ejercicio de los Derechos Humanos, la
Educacion para la Sexualidad y la Prevencién y Mitigacién de
la Violencia Escolar.

Decreto 723 de 2013

Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un
contrato formal de prestacion de servicios con entidades

o instituciones publicas o privadas y de los trabajadores
independientes que laboren en actividades de alto riesgo,
ademas de dictar otras disposiciones.

Decreto 1695 de 2013

Por el cual se reglamenta la Ley 1620 de 2013, que crea el
Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para
el Ejercicio de los Derechos Humanos, la Educacién para

la Sexualidad y la Prevencion y Mitigacion de la Violencia
Escolar.

Continda
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Resolucion 1450 de 2013

Por la cual se adopta la metodologia para la formulacion y
evaluacion previa de proyectos de inversiéon susceptibles de
ser financiados con recursos del Presupuesto General de la
Nacién y de los presupuestos territoriales

Resolucion 1841 de 2013

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021.

Resolucion 2674 de 2013

Por la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto Ley 019
del 2012 y se dictan otras disposiciones (INVIMA).

Resolucion 4015 de 2013

Por el cual se establecen los términos y se adopta la
metodologia para la elaboracion de los planes financieros
territoriales de salud por parte de los departamentos y
distritos, ademas de adoptar adoptan otras disposiciones.

Decreto 859 de 2014

Por el cual se reglamenta el paragrafo 1 del articulo 7 de la
Ley 1438 de 2011.

Resolucion 1281 de 2014

Por la cual se definen lineamientos para integrar la

informacién generada por el Observatorio Nacional de Salud.

Fuente: PDSP 2012-2021 complementado (MSPS 2013).

ANEXOS

ANEXO 1l

Hitos 2012-2013: Inicio periodo constitucional territorial
2012-2015 y adopciéon PDSP 2012-2021

En el afo 2012 se posesionaron los actuales alcaldes y gobernadores, quienes bajo
las orientaciones del MSPS formularon los PTS con base en el Plan Nacional de Salud.

Simultaneamente, el MSPS avanzd, en cumplimiento del mandato establecido en la
Ley 1438 de 2011, con la elaboracion del PDSP 2012-2021, para lo cual adelantd un
proceso de consulta ciudadana y recogio el ejercicio de definicion técnica realiza-
do el afo anterior. Este Plan se adoptd mediante la Resolucién 1841 de 2013 y se
difundio en todo el territorio nacional. De igual manera, la Resolucién 1841 de 2013
comprometiod a los territorios, a través de los PTS, a liderar la ejecucion de este Plan.

Dada la anterior responsabilidad, el MSPS avanzd con el disefio metodoldgico y con-
ceptual para elaborar los nuevos PTS y armonizarlos con los PTS realizados en el mar-
co del Plan Nacional de Salud (estrategia que se encuentra actualmente en proceso
de implementacion).

En la figura 22 seilustra la linea de tiempo de los PTS y la agenda de gestion publica
territorial; ademas se visibilizan los principales hitos a considerar durante la imple-
mentacion del PDSP 2021-2021.
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FIGURA 23. Linea de tiempo de los PTS. PDSP: Plan Decenal de Salud Publica. PTS: Plan Territorial de Salud Publica. PND:
Plan Nacional de Desarrollo. PDT: Planes de Desarrollo Territoriales.

Hito 2014: Primera Generacion de Planes Territoriales de Salud,
armonizacion, planeacion estratégica y operativa 2014-2015

Durante el afno 2014, de acuerdo con los lineamientos que defina el MSPS, depar-
tamentos, distritos y municipios armonizaran los PTS con los planes de desarrollo y
presupuestos, con el fin de garantizar recursos para su ejecucion en la vigencia 2015.

Para facilitar este proceso, el MSPS adelantara una estrategia de capacitacion y asis-
tencia técnica, que incluird metodologias, instrumentos y acompafamiento a los te-
rritorios. Asi mismo, avanzara con la conformacion y reglamentacion de la comision
intersectorial, que cumple un rol importante en términos de disefio de directrices
para que los territorios realicen la articulacion transectorial.

Es importante considerar que durante este afo se formula el nuevo Plan Nacional de
Desarrollo, razoén por la cual el MSPS, como rector del sector y lider del PDSP, tiene
la responsabilidad de realizar una labor de abogacia ante los deméas Ministerios y el
DNP, no solo para que en el proximo Plan Nacional de Desarrollo queden incluidos
programas y proyectos que incidan en el cumplimiento de los objetivos previstos
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en el PDSP, sino también para sensibilizarlos y vincularlos como actores activos y
comprometidos con la ejecucion del mismo.

Hito 2015: Implementaciéon, monitoreo y evaluacion
de la Primera Generaciéon de PTS y POA 2015

El 2015 serd un afo de ejecuciones, dado que el PTS 2014-2015 ya debe estar armoni-
zado con los diferentes instrumentos de la gestion publica.

Teniendo en cuenta que en esta vigencia culmina el periodo constitucional en los
territorios, los mandatarios salientes deben evaluar el cumplimiento de los PTS de
Primera Generacion. Dicha evaluacién debe quedar plasmada en un documento
que constituya una parte integral del Acta Informe de Gestion' que debe entregar el
mandatario saliente como parte del proceso de empalme?’.

De igual manera, el MSPS definird los mecanismos idéneos para que exista una tran-
sicion armoniosa de gobierno con el fin de evitar la generacion de traumatismos en
relacién con la ejecucion de las estrategias que se estén adelantando en materia de
salud publica. El proceso de empalme es importante para que el nuevo mandatario
y su equipo conozcan en detalle la situaciéon de la salud publica en el territorio y

1 Es el documento fisico a través del cual se formaliza el proceso de empalme, su elaboracién es
obligatoria y debe realizarse de acuerdo con lo definido en la Resolucion Orgénica 5674 de 2005, la
cual establece en su articulo 5 que “los sujetos de vigilancia y control fiscal de la Contraloria General
de la Republica, estan en la obligacién dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a la deja-
cion, retiro del cargo o finalizacién de su administracion, y quienes al término de su periodo fueren
ratificados, de presentar a quienes los sustituyan legal o reglamentariamente en el ejercicio de sus
funciones, a la Oficina de Control Interno de la Entidad y a la Contraloria General de la Republica, el
Acta de Informe de Gestion de los asuntos de su competencia, que debera contener la gestién de
los recursos financieros, humanos y administrativos que tuvieron asignados durante el desarrollo de
sus funciones, conforme a las formalidades previstas en la Ley 951 de 2005 y la presente resolucion”.

2 Através de este proceso el mandatario saliente entrega la Administracion y el candidato elegido la
recibe.
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reflexionen sobre los temas estratégicos, para que identifiquen los proyectos que
son armoénicos con el programa de gobierno y a los cuales es necesario darles con-
tinuidad; para que seleccionen posibles indicadores y lineas de base en relacién con
los resultados a alcanzar durante el periodo de gobierno; para que evalien los recur-
sos e instrumentos disponibles y la capacidad de la Administracion territorial para
avanzar en su cumplimiento; y para que identifiquen los aliados estratégicos y los
espacios de participacion social que pueden complementar la capacidad de la Ad-
ministracion para gestionar el plan territorial de salud publica®.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que en este ano la gestién publica se rea-
lizard dentro de un ambiente electoral, el cual debe aprovecharse para incidir en los
programas de gobierno. Cabe anotar que los mandatarios deben orientar su gestién
al cumplimiento de los compromisos adquiridos democraticamente y para favorecer
el voto programatico*; por lo tanto, se deben desarrollar estrategias de sensibiliza-
cion y socializacion del PDSP en las que se involucre a los partidos politicos, a las
federaciones de departamentos, municipios, concejos y asambleas y a la comunidad
en general. £l objetivo de estas acciones de comunicacién es incidir, de una parte,
para que la ciudadania vote por aquellos candidatos que incorporen en sus progra-
mas de gobierno estrategias para avanzar en las metas del Plan, y de otra, para que
los Concejos y Asambleas, como responsables de coadministrar y ejercer poder po-
litico sobre los respectivos gobiernos territoriales, contribuyan con su cumplimiento
a través de la aprobacion del plan de desarrollo territorial y los presupuestos anuales,
entre otros’.

3 Recomendaciones para el proceso de empalme de los mandatarios territoriales 2011-2012 (DNP
2011).

4 Ley 131 de 1994.

5 Paraavanzar en esta estrategia es necesario tener en cuenta el calendario electoral, el cual, de acuer-
do con la Ley 163 de 1994, se realizara el Ultimo domingo de octubre de 2015y las inscripciones de

los candidatos 55 dias antes de la respectiva eleccion.
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Hito 2016-2019: Segunda Generacién de PTS

Teniendo en cuenta que durante esta vigencia se formulan los PTS de segunda ge-
neraciony los Planes de Desarrollo Territoriales, el MSPS, en coordinacion con el DNP,
deberd definir lineamientos metodoldgicos para articular ambos procesos y evitar
traumatismos en los territorios.

A partir de los anteriores lineamientos, y tomando como referencia los insumos en-
tregados por su antecesor, el nuevo mandatario elaborard de manera participativa el
nuevo PTS, sosteniendo los desafios con vision 2021, y lo someterd a consideracion
del cuerpo colegiado de la Administracion para su aprobacion. Asi mismo, armoniza-
ra los PTS con los demés instrumentos operativos.

Desde el afio 2017 y hasta finalizar el periodo constitucional, la Administracion debe
realizar monitoreo, evaluacion y rendicién de cuentas anual sobre el avance del PTS.

Hito 2020: Tercera Generacion de PTS, planeacion
estratégica 2020-2024 y planeacién operativa 2020

Este hito es muy importante porque es el Ultimo periodo constitucional en el cual se
van a adelantar acciones en el marco del PDSP 2012-2021. Por ello, deben orientarse
todos los esfuerzos y recursos para garantizar que se ejecute la totalidad de las estra-
tegias previstas en las dimensiones y componentes con el fin de lograr las metas y
objetivos estratégicos que han sido trazados.

Teniendo en cuenta que en 2020 se posesionan los nuevos gobernantes territoriales,
las autoridades deben considerar las actividades previstas en los hitos 2015 y 2016
que permitan la formulacion y gestion de la tercera generacion de PTS.
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Hito 2021-2022: Evaluciéon de impacto del PDSP 2012-2021

En el afo 2021 termina la vigencia del PDSP, razén por la cual resulta necesario que
los territorios realicen una evaluacién de la contribucién que sus PTS hicieron al logro
de las metas del PDSP. El MSPS definird las metodologias, los lineamientos y mecanis-
mos para adelantar esta actividad.

De igual manera, el MSPS, en coordinacion con la Direccion de Evaluacion y Segui-
miento de Politicas Publicas del DNP, realizard una evaluacion sobre el impacto de
la politica y entregara las bases para la formulacion de la nueva apuesta estratégica
vision 2031, que estard contemplada en la segunda generacion del PDSP.
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