REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 1035 DE 2022
(14 de junio de 2022)

Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos
diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia,
poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 6 de la
Ley 1438 de 2011, los numerales 42.1 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001 y en
desarrollo de los literales b y ¢ de los articulos 5y 9 de la Ley 1751 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, en sus articulos 1 y 2 establece la
garantia del derecho fundamental a la salud, lo define como auténomo e irrenunciable
en lo individual y colectivo y dispone “el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y fa promocién de
fa salud”. Asi mismo, sefiala que “Ef Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad
de frato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagnaostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las personas’.

Que el articulo 7 de la Ley 1438 de 2011 creo la Comision Intersectorial de Salud Publica
reglamentada por el Gobierno nacional como un espacio de coordinacion y seguimiento
de las acciones para la gestion de los Determinantes Sociales de la Salud en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica.

Que el articulo 6 de |la Ley 1438 de 2011 establece que el Plan Decenal de Salud Publica
se elaborara “a fravés de un proceso amplio de participacién social y en el marco de fa
estrategia de atencién 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 participacién social sea eficaz, mediante la promocién
de la capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales. Asi mismo se
definiran los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables
secforiales, los indicadores de seguimiento, y los mecanismos de evaluacioén del Plan”.

Que mediante la Resolucién 1841 de 2013, modificada por las Resoluciones 050 de
2021, 2405 de 2021 y 464 de 2022 se adopto el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 y que en razén a la finalizacién de su vigencia se hace necesaria la elaboracion de
la versién del Plan Decenal de Salud Ptblica 2022-2031 que determine los nuevos
ordenadores y ejes estratégicos ajustados a las necesidades identificadas en materia de
salud pdblica, sostenibilidad financiera del sector, valoracién e incorporacién de nuevos
desarrollos tecnologicos y fortalecimiento de mecanismos de participacién ciudadana
para los subsiguientes diez (10) afios. ‘

Para su elaboracién se tuvieron en cuenta los contenidos de los capitulos diferenciales
de los pueblos y comunidades indigenas, de la poblacién Victima del Conflicto Armado
y del Pueblo Rrom adoptados en las mencionadas resoluciones y ios resultados de la
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consulta previa con las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras-
NARP.

Que para la construccion de esta politica publica et Ministerio de Salud y Proteccion
- Social establecio cuatro fases: i) aprestamiento, ii) formulacién, en las etapas de
diagnostico, definicion técnica, consulta y validacién, iii) implementacion y iv) monitoreo,
seguimiento y evaluacion.

Que para la formulaciéon del plan se definio una estrategia de participacién social
multiescalar, que implicé la realizaciéon de procesos participativos en diferentes niveles:
zonal, departamental, regional y nacional, donde hicieron presencia representantes de
las comunidades que habitan en los territorios, representantes del sector pubiico,
entidades promotoras de salud, prestadores de servicios de salud, sociedad civil
organizada, asi como nifics, nifias y adolescentes en el nivel de participacion regional.

Que, para garantizar la participacién equitativa de todos los actores interesados a nivel
nacional y territorial se definié un esquema operativo para el proceso de formulacion del
Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, constituido por tres mesas de trabajo: mesa
~ de trabajo con ta academia, con las entidades territoriales y con actores del sector salud,
- contando con la participacién de sectores que compartieron sus visiones, perspectivas
y preferencias frente a los elementos estratégicos y de gestion de la salud ptblica para
fos proximos 10 afios.

Que, este Ministerio desarrollé un plan de trabajo sectorial e intersectorial para la gestién
. de los Determinantes Sociales de la Salud que se desarrollaran en el transcurso del
proximo decenio con el fin de avanzar en la reduccion de las inequidades en salud y la
mejora de la calidad de vida y salud de los habitantes del territorio colombiano.

‘Que este Ministerio de manera coordinada con las instancias nacionales de
- representacion de los grupos étnicos y de las victimas del conflicto armado, acordo
- desarrollar una hoja de ruta de armonizacion de los ejes estratégicos y las acciones
-sectoriales e intersectoriales para la gestién de los determinantes sociales de la salud
-en sus comunidades y poblaciones y realizé encuentros comunitarios en las regiones
del territorio nacional, con poblacidn migrante para reconocer sus necesidades vy
‘posibles acciones para incorporar a dichas poblaciones a los procesos de gestion de la

| salud publica en el territorio. Asi mismo, surtié el proceso de consulta previa para el

capitulo étnico de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras,
€l cual fue protocolizado mediante acta del 23 de diciembre de 2021.

Que, en virtud de lo anterior, es necesario expedir el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, constituyéndose en una politica publica que busca contribuir at contrato
‘social por la salud y bienestar de los habitantes en el territorio nacional que orientara las
acciones del Estado y los sectores para la gestién de los determinantes sociales de la
salud y la reduccion de las inequidades en salud en los proximos 10 afos.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Plan Decenal de

Salud Publica 2022-2031, contenido en el documento anexo que forma parte integral de
la presente resolucion.
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Articuto 2. Implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. El Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 sera implementado y ejecutado por los agentes
que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social,
con énfasis en las entidades territoriales, 1as entidades promotoras de salud y entidades
adaptadas, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en coordinacion con los
‘démds actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con la
intervencion de los determinantes sociales de ia salud, quienes concurriran al desarrollo
y cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas y demas aspectos sefialados en el
mencionado Plan.

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

1. Aprestamiento o preparacion para la implementacion,
2. Inicio de la implementacion operativa,

3. Implementacién propiamente dicha,

4. Evaluacién del proceso de implementacion y

5. Ajustes al proceso de implementacion.

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

Etapa de

implementacion Acciones hito Periodo de tiempo

Subetapa I

Adecuacidon y adopcidon de metodologias vy
herramientas de planeacion, monitoreo, seguimiento
y evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica.

Elaboracién de los lineamientos técnicos para la

implementacion det Plan Decenal de Salud Publica

2022-2031 que incluyan;

iy Armonizacion de politicas vigentes relacionadas
con la gestion de la salud publica y el Plan
Decenal de Salud Publica;

i) Herramientas y metodologias para la planeacion
y gestion territorial integral de la salud publica;

i)y Herramientas para la puesta en marcha del
Sistema de Seguimiento y Evaluacion.

Subetapa |

- Asistencia técnica y desarrollo de capacidades para

la implementacién del Plan

t semestre 2022

Aprestamiento o
preparacién para ia
implementacion

- Armonizacion del Plan Territorial de Salud 2020- 2023
2023 en el marco del Plan Decenal de Salud Pablica
2022-2031

- Evaluacién de Plan Territorial de Salud 2020-2023

Enero a mayo de
2024 en

Inicio de la Formulacion de planes fercitoriales de salud .
concordancia con lo

implementacion departamentales, distritales y municipales de manera tablecid la L
operativa articulada con los planes de desarrollo gstabrecido en a Ley
Organica de
Planeacion
Implementacié i6 i i j
pl tacion Implementacién de las estrategias, acciones por eje 2024 - 2031

propiamente dicha | estratégico del Plan de Decenal de Salud Pubiica

Evaluacion del
proceso de

implementacién

Evaluacion de resultado de las acciones y ejes

estratégicos 2026-2029-2032

Modificaciébn de los elementos operativos gque
requieran ajuste segin los resultados de Ia
evaluacién mencionados en el hito anterior, en el 2027-2028
marco de la implementacién del Plan Decenal de
Salud Plblica o

Ajustes del proceso
de implementacién
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Paragrafo. Las entidades territoriales deberan realizar un plan de fortalecimiento de

- capacidades, competencias y procesos, basado en un diagndstico de capacidades en e!
segundo semestre del afio 2022, de acuerdo con las directrices y lineamientos que
determine este Ministerio.

.Articulo 3. Seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.
Este Ministerio hara seguimiento al cumplimiento de las metas de resultado y de proceso
establecidas en la politica. La evaluacion se realizara cada tres (3) afios con base en la
informacion suministrada por los diferentes actores responsables de la implementacion

~del plan. Por su parte, las entidades territoriales realizaran el seguimiento y evaluacion

‘del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en su jurisdiccién, de acuerdo con la
metodologia, condiciones y periodicidad definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 4. Armonizacion de politicas publicas. Las entidades territoriales de acuerdo
con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio,
deberan adaptar los contenidos del Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031, en cada
cuatrienio, tanto en los planes territoriales de salud como en el Plan de Desarrollo
Tertitorial y coordinar la implementacién en su area de influencia, de conformidad con
los lineamientos que para el efecto defina este Ministerio.

Paragrafo. Este Ministerio orientara y asesorara la implementacién y desarrollo de los
capitulos para los grupos étnicos y para la poblacién victima del conflicto armado
~ incorporados en los capitulos 8 y 9 del anexo técnico de la presente Resolucion.

Articulo 5. Transitoriedad. Los capitulos diferenciales de los pueblos y comunidades
indigenas, del pueblo Rrom y de la poblacion victima del conflicto armado, surtiran el

- proceso de armonizacion en el marco de los elementos estratégicos y operativos del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Las entidades territoriales continuaran con la implementacién de los instrumentos de
planeacién en salud vigentes en el territorio, hasta que se surta la subetapa | de |la Etapa
-de Aprestamiento para la Implementacion, referida en el articulo 4 de la presente
resolucion.

| Articulo 6. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga fa Resolucion 1841 de 2013, modificada por las Resoluciones
050 de 2021, 2405 de 2021 y 464 de 2022, :

PUBLIQUESE Y CUMPLASE;

DadaenBogota D.C..alos {4 /(N 20

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

. Aprobg:
. Viceministro de Salud Puablica v Prestacién de Servicio
. ficeministra de Proteccién Sacial WE’W !
: -IMirectora de Epidemioclogia y Demografia
. Diregtor de Promocion y Prevencié /d
- Jefe de Oficina de promocién Sociatg /

Jefe-de Oficina Asesgla de Planeacion y Estudios Sectoriales w1

Directora Juridica Uﬂ
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Introduccion

Et Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031 reconoce la dignidad humana como principio y como
valor. En 1978, delegaciones de todos los paises del mundo emitieron la declaracion de Alma Ata,
estableciendo un deber supremo para reducir las desigualdades y comprometer a todos los paises
en el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental y a la necesidad de avanzar hacia
el bienestar de las personas y las sociedades. Han pasado un poco mas de 40 afios y en general las
sociedades han progresado en su desarrollo econémico, social y de salud. Sin embargo, este
progreso ha sido desigual, si bien la pobreza extrema ha disminuido de manera sostenible en la
ultima década, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado que se puede retroceder en este avance
a cifras de alrededor del 8% (Roser & OrtizOspina, 2021). Ademas, mas del 50% de la poblacion
mundial no accede a servicios de salud y cerca de 2.200 millones de personas, en todo el mundo,
no tienen acceso a agua potable (Organization., 2018). De otra parte, segun el tltimo informe de la
Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT, siglas en inglés) se estima que 2.900 millones de
personas en el mundo carecen de conexion, de los cuales el 96% pertenecen a paises en desarrolio
{Telecomunicaciones, 2021).

Asi mismo, la humanidad y las sociedades fueron puestas a prueba como nunca en fa historia
reciente durante la crisis humanitaria producida por la pandemia de COVID-19, que evidenci6 y
profundizé las desigualdades, pero al mismo tiempo permitid reconocer la necesidad urgente de
reducir dichas desigualdades, abordar los determinantes sociales de fa salud, avanzar hacia la
mejoria de las condiciones de vida de las personas y al fortalecimiento de las redes de apoyo social.
La pandemia de COVID-19 evidencio también capacidades diferenciales de los Estados y de los
sistemas de salud para dar respuesta integral y oportuna a las necesidades de salud de las personas.
En particular, en America Latina los paises han optado por diferentes opciones de politicas y
programas de salud publica dependientes principalmente de los recursos disponibles para llevarlas
a cabo, lo que ha resultados en acciones con diferentes niveles de desarrollo para la vigilancia 8
epidemiologica, fa atencion primaria y de alta complejidad en salud, asi como de los programas
nacionales de vacunacion (Catherine Arsenault, 2022).

Colombia ha sido un pais lider en la gestion de la salud publica y el desarrollo del sistema de salud
en la region, reconocido por sus avances en la garantia del derecho fundamental a la salud, 1a
cobertura universal de la salud, y el reconocimiento de la salud en todas las politicas. A pesar de
esto, el pais se ha enfrentado a situaciones sociales, econdmicas y politicas que han generado
desigualdades crecientes en términos de educacién, salud y trabajo (WHQ, 2017). En este contexto,
desde hace diez afios el pais con el liderazgo del sector salud, ha emprendido una labor importante
en torno al abordaje de los determinantes sociales de la salud, creando marcos normativos, una serie
de elementos estratégicos orientados al reconocimiento de las prioridades en salud, asi como la
implementacion de estrategias mas efectivas para gestionarlas e incidir positivamente en la salud de
las personas. Esta apuesta ha sido materializada en el Plan Decenal de Salud Publica reglamentada
en la Ley 1438 de 2011 y fortalecida por las diferentes politicas de gobierno de los ultimos afios
{Social, Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, 2013).

El Plan Decenal de Salud Publica es una politica de Estado, concebida con el propésito de trascender
en la salud y bienestar de los habitantes del territorio nacional. Al ser una politica de Estado incluye
las voluntades y planes de varias administraciones de gobierno buscando orientar de una manera
sostenida las acciones para la solvencia de las desigualdades en salud y el avance hacia la garantia
del derecha fundamental.

El Plan busca converger los intereses particulares en el gran propédsito de {frascender en {a salud
publica con el compromiso responsable de las entidades territoriales, las secretarias de salud, las
aseguradoras de planes de beneficios, los prestadores de servicios de salud, la ciudadania y todos
los actores relacionados con la salud publica que incidan en el trabajo conjunto y articulado por el
logro de los objetivos en torno a una mejor salud, equitativa y justa para todos. Por lo tanto, el PDSP
es una politica de todos, con todos y para todos.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 es la segunda version de esta politica, desarrollandose
con los mas altos estandares técnico-cientificos, humanisticos y de participacion social y ciudadana.
Reconoce la evolucion del Estado en el gjercicio de los derechos fundamentales, el contexto social,
econdmico, politico y cultural y el impacto de la pandemia COVID 19 en el plan de accion y la visién
de la salud publica en el pais. Por ello el Plan desarrolld todo un proceso de formulacién basado en
4 etapas: i) etapa de diagnéstico, ii) etapa de definicion técnica, ii) etapa de consulta y iv) etapa de
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validacion, caracterizado por dindmicas de participacién social amplias, representativas y de alto
valor para el desarrollo de los contenidos y apuestas de la misma.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 propone una visidén que orienta una hoia de ruta hacia
el avance de la garantia del derecho fundamental de la salud, el logro de la equidad a través de la
incidencia positiva sobre los determinantes sociaies de la salud para mejorar el bienestar, la calidad
de vida y el desarrollo humano y sostenible en los habitantes del territorio colombiano. La hoja de
ruta se enmarca en seis ejes estratégicos, que buscan fortalecer la autoridad sanitaria de la salud
publica y con elloc mejorar la gestion en de la misma en los diferentes niveles del Estado, la gestion
territorial integral de la salud publica a través una orientacion estratégica para fortalecer la rectoria
sanitaria y el desarrollo de un modelo de gestién territorial multinivel que coordine, oriente, articule y
permita reconocer y armonizar los intereses de los diferentes actores que participan del desarrollo
sectorial e intersecteorial para el logro de objetivos trazados para la salud publica del pais. Estos 6
ejes estratégicos son: i) Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica, ii) Gestion Intersectorial de los
Determinantes Sociales de la Salud, iii) Gestion Integral de la Atencién Primaria en Salud, iv) Gestion
Integral del Riesgo en Salud Piblica, v) Gestién del Conocimiento para la Salud Publica y vi) Gestidn
y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica.

Este documento esta conformade por cuatro secciones. La primera seccion describira el contexto y
antecedentes de formulacion, la situacion de salud y de gestion de los determinantes sociales de la
salud y declara esas circunstancias injustas y los eventos de salud que se quieren evitar y gestionar
para la proxima decada. Una segunda seccion donde se describen y explican las diferentes
perspectivas, modelos y enfogues conceptuales con el cudl la politica busca consolidar sus bases
para la incidencia positiva de los determinantes sociales de la salud, colocando sobre la mesa las
evoluciones y alcances conceptuales que establece el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en
términos de Desarroilo Humano y Desarrollo Social Sostenible, la salud y la salud puablica, el modelo
de determinantes sociales y desigualdades sociales en salud, asi mismo se describe &l abordaje de
los sujetos de dereche en la salud publica, reconociendo los diferentes enfoques y perspectivas como
son el enfoque de derechos humanos y equidad, el enfoque diferencial de derechos, ei curso de vida,
el enfoque de género, y otros diferenciales; el PDSP plantea el enfoque interseccional para abordar
de manera integral a los sujetos de derechos en la salud publica. Esta seccidn termina con la
propuesta de cuatro pilares de la gestion de la salud plblica en el marce del Plan Decenal que
buscan estructurar su alcance y establecer campos de accion en las que confluyen multiples actores,
acciones con el objetivo de incidir positivamente los determinantes sociales de la salud, estos pilares
son: i) Proteccion Social, iy Salud Ambientat, i) Cultura para la Vida y la Salud e iv) Integralidad en
Salud que daran orientacién a los ejes estratégicos para lograr su actuar en el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y el logro de los fines de esta politica. La tercera seccidon presenta la apuesta
estratégica planteada por esta politica en la vigencia 2022-2031 y la propuesta de gestion territorial
de la politica, elemento que busca fortalecer a las Entidades Territoriales en lo que sera la
implementacion de esta politica, para cerrar esta seccién el documento describe los elementos
estratégicos de la salud publica para nuestras comunidades indigenas, victimas del conflicto armado,
comunidades Rrom, comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y otros
diferenciales. La cuarta y ultima seccién plantea los elementos de seguimiento y evaluacion y
sostenibilidad financiera que permiten la adecuada implementacién de la politica publica.

Por ultimo, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 incorpora su slogan “Avanzando juntos
hacia la equidad en Salud’ que busca consolidar y recordar la accion decidida hacia un pais mas
justo y eéticamente comprometido con la garantia del derecho fundamental a la salud, el
fortalecimiento del bienestar y la calidad de vida de las personas y fa accion decidida por la reduccion
de las inequidades en el territorio nacional de manera sostenible y responsable.
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-Capitulo 1. Antecedentes y Contexto del Plan Decenal de Salud Publica

"El Plan Decenal de Salud Publica establecido como politica de Estado es la hoja de ruta que define
la estrategia y la manera como fa institucionalidad y la ciudadania en general enfrentaran los retos

- de la salud publica en los territorios de! pais durante diez afios, reconociendo la diversidad de
contextos sociales, politicos, culturales y de salud, asi como las dinamicas geopoliticas regionales y
mundiales, en busca de la reduccion de las inequidades y el avance hacia la garantia del derecho
fundamental a la salud, constituido como un pacto social ¥y un mandato ciudadano de caracter
participativo, pluralista y multicultural que exige ia participacion y accion coordinada entre actores y
sectores gubernamentales y no gubernamentales, para crear procesos, situaciones y circunstancias
que favorezcan el ejercicio de la salud publica, la incidencia positiva sobre los determinantes sociales
de la salud y el bienestar de las personas.

Ei primer Plan 2012-2021 considerado el derrotero de |a salud publica, con transformaciones a largo
plazo, al pasar de una planeacion de cuatro a una de diez afios, permitié ampliar la comprensién de
la salud, logrando sensibilizar a los territorios en la necesidad de incidir sobre los determinantes
sociales de |a salud para mejorar las condiciones de vida, salud y bienestar de la poblacién. Sumado
a lo anterior, en el marco de la implementacién del plan, los territorios contaron con la Estrategia
PASE a la Equidad en Salud!, como un hito en la planeacion del sector que orientd el analisis e
identificacion y comprension de las situaciones presentes en los territorios para la proyeccién de
respuestas articuladas en el marco de la autonomia de las entidades y de io dispuesto en |la Ley 152
de 1994,

En linea con lo expuesto, el plan contemplaba estrategias para la afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud, asi como para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria, con el
fin de instaurar acciones de articulacion y trabajo coordinado entre diferentes sectores, que
permitiera compartir saberes, experiencias y posibilitar la bUsqueda de soluciones integrales en las
_politicas territoriales, buscando el bienestar, desarrollo y calidad de vida de la poblacién. En esta
“misma linea, y segun lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el pais avanzd durante la
implementacion del plan, en la creacidn y reglamentacion de la Comision Intersectorial de Salud
Publica — CISP como instancia de coordinacién para la gestion intersectorial de los Determinantes
Sociales de 1a Salud.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, como parte instrumental del Estado, fijo entre sus
metas el desarrollo del capitulo étnico con el fin de establecer la ruta que asegurara acciones
diferenciales en via de la garantia de los derechos de los puebios y comunidades indigenas, NARP
y Rrom y el restablecimiento de los derechos de las victimas y otros grupos vulnerables y
diferenciales. El Plan adopto el enfoque diferencial como un componente trasversai y estratégico que
permitiera la aplicacién de medidas especiales en favor de aquellos grupos sociales en los que
dichas diferencias significan desventajas.

El Plan destaca las realidades y particularidades de las poblaciones étnicas, tales como su
cosmovision, sus usos y costumbres, origen e identidad cultural. Por ello, pone de manifiesto gue
existen. diferencias en las necesidades de atencién y proteccion de la salud y que dichas
comunidades deben ser participes en su entendimiento para transformar las situaciones de
inequidad, discriminacion y vulneracién de derechos, por medio de acciones afirmativas y de
acuerdo con las prioridades definidas por los pueblos y comunidades étnicas en los espacios de
dialogo y concertacion, con el fin de fortalecer el abordaje intercultural en la planeacion territorial de
salud.

Dificultades y resultados del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Como lo sefiala Pérez (2017) las politicas publicas son instrumentos de los Estados para Ia
transformacion de las realidades, implementadas para modelar estas realidades imperfectas. Sin
embargo, la implementacion de las politicas publicas conlleva una serie de complejidades que, en
conjunto, se estructuran bajo interacciones con mayor o menor independencia, involucrando actores,
decisiones y oportunidades, gue determinan el éxito o avance de su implantacion. Por ello, para
‘determinar las dificultades de la implementacién del Plan Decenal de Salud Publica el Minsalud
(2018) desarrolldé una “Evaluacién de Procesos e Institucional del Plan Decenal de Salud Publica

! La Estrategia PASE a la Equidad en Salud se inscribe en el ciclo de la gestion publica y desarrolla una secuencia
metodoldgica para la formutacién de Planes Territoriales de Salud a través de dos procesos, tres momentos y diez pasos.
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{2012-2021)", con ¢! fin de identificar los elementos que influyeron en la implementacién y la
obtencion de resultados del Plan. Algunas de las dificultades identificadas fueron:

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

2. Fortalecimiento de capacidades: En el marco de la evaluacion, se identificaron y reportaron
debilidades en las capacidades operativas y financieras en entidades territoriales, en
particular del orden municipal, relacionadas con dificuitades de conectividad, de
disponibilidad de talento humano y de faita de desarrollo de capacidades para la gestion de
la salud publica.

3. Proceso de Planeacion: Dificultades en el entendimiento de la metodologia PASE a la
Equidad en Salud; insuficiencia de recursos, principalmente en municipics de categoria 4,5
y 6. En lo esfratégico, falta de claridad de las metas y ausencia de indicadores que
permitieran su seguimiento y evaluacion,

4. Sistema de informacion para la toma de decisiones: El sistema para el seguimiento del Plan
Decenal de Salud Publica — Portal Web del PDSP- no alcanzé a desarrollar todos los
maodulos previstos, [o que limité la obiencion de informacion para la evaluacion del Plan y de
los planes territoriales de salud. De igual manera se sefald que falté retroalimentacion hacia
las entidades.

Producto de este proceso de evaluacion, se documentaron las siguientes recomendaciones: i)
fortalecer las capacidades de las entidades territoriales, talento humano, tecnologia, conectividad,
asistencias tecnicas, IVC, ii} fortalecer {a articuiacion intersectorial, iii) fortalecer el desarrollo de
capacidades para el proceso de planeacién (formulacion, disefio y contratacion), iv) Propender par
la integracion de sisteras de informacion para la toma de decisiones en salud publica.

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

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

De manera global, el mismo informe sefiala que el Plan presento un cumplimiento bajo 0 medic en
ta mayoria de las dimensiones, pero al revisar el porcentaje de cumplimiento de las metas de manera
individual, se aprecian avances importantes en el cumplimiento de las metas.

Acontecimientos nacionales e internacionales

En las Ultimas décadas, el mundo se enfrentd situaciones como ia aparicion de enfermedades
emergentes, el aumento de las remergentes y multiples epidemias (COVID -19, Zika, Chikunguia).
También se evidenciaron modificaciones en los patrones de los flujos migratorios, aumentando la
migracion Sur-Sur, relacionados con crisis sociales, econémicas, bélicas y ambientales en distintos
paises. También se evidenciaron impactos negativos en los ecosistemas debido a los altos niveles
de explotacion que superan la capacidad de recuperacion. Estas situaciones han generado grandes
retos en materia de salud publica y para los sistemas de salud nacionales.

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

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

En conexion con lo anterior, las Naciones Unidas han propuesto mejorar las condiciones de salud,
reconociendo su estrecha relacion con la vida (Gémez y Builes, 2015). En Colombia se ha recorrido
un largo camino, tanto legal como jurisprudencial, para su consagracién como derecho fundamental.
Inicialmente se entendid como servicio publico esencial, hasta evolucionar y convertirse en un
derecho fundamental auténomo. La Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 regula el derecho
fundamental a la salud, y la concibe como un derecho fundamental de caracter auténomo y no solo
como un servicio de obligatoria prestaciéon por parte del Estado. Ademas, establece como factores
esenciales la sostenibilidad financiera del sistema, el fin del POS, la autonomia médica, atencion en
salud diferencial, la prestacién y atencion en salud de manera integral, y otros. Como lo indican
Ramirez et al., (2016) el proposito de la norma es superar las barreras actuales del sistema que han
afectado la prestacion de servicios, con lo que se espera modificaciones en la forma en que los
actores del sistema interactuan, incluso en la forma en que el talento humano en salud se relaciona
con las mismas instituciones del sistema.

Desde los recursos se puede sefialar que, de las intervenciones en salud (individuales, colectivas y
poblacionales) se derivan de los recursos del aseguramiento en salud? y de los fondos y recursos de
la salud pablica®. De manera particular, el pais no cuenta con un solo sistema que integre los
fecursos o realice su seguimiento, por ello se cred el sistema de aseguramiento administrado por la
"ADRES* v los recursos de la salud publica bajo 12 administracion de las entidades territoriales de
salud. Por el aseguramiento en salud, segin el DANE (2021) para el afio 2020, el régimen
contributivo en salud conté con 32,98 hillones de pesos, de estos el 72,2% fueron contribuciones a
"la seguridad social, y el 27,8% de transferencias del gobierno nacional para su financiacian.

En el estudio de suficiencia del MSPS (2022) en cuanto al estado financiero de las aseguradoras -
EPS, indico un reporte positivo para las EPS del Régimen contributivo, con un ingreso constante y,
por el contrario, sin ejecucion total del costo, igual a lo presentado en afios anteriores. El
favorecimiento en la disminucién del gasto se relaciona con los periodos de confinamiento decretaros
*por {a Pandemia por COVID - 19. Respecto al comportamiento financiero de las EPS de régimen
subsidiado en el territorio, el estudio (2021) sefald que existe deficiencia e insuficiencia de
informacion financiera, especialmente en zonas alejadas y de algunos departamentos. A pesar de lo
anterior, el informe sefiala que las EPS del Régimen subsidiade presentaron incremento de un
- 14.26%, y los gastos aumentaron 42.38%, resaltando que el porcentaje sobre los ingresos UPC es
de 8.03%, ubicandose este comportamiento en lo establecido por la normatividad y lievando a la
conclusiéon que los costos se han aumentado.

" 'En cuanto a la salud publica, el Informe sobre la asignacion y ejecucion de los recursos de la
Subcuenta de Salud Publica Colectiva de los departamentos y distritos en el afio 2020 (MSPS, 2021),
sefiald que la principal fuente de financiacidén siguen siendo los recursos del Sistema General de

? | as bases del Aseguramiento en salud provienen de la Ley 100/1993 que crea el SGSSS, convirtiéndose en el mecanismo
para garantizar el derecho a la salud consignado en la Constitucién de 1991. El sistema estructura bajo dos regimenes de
afiliacién — Contributivo y subsidiado - con el fin de brindar cobertura a la totalidad de la poblacién. MSPS 2021,

} Los recursos transferidos para financiar los servicios de educacién y salud a las Entidades Territoriales, Departamentos,
Distritos y Municipics los sefiala la Constitucién Politica de Colombia (art. 356 y 357), estos recursos constituyen el Sistema
General de Participaciones — SGP, cuya destinacion y distribucidn se han establecido en la Ley 715 de 2001, en dicha
distribucion estan los recursos para financiar las acciones de Salud Publica. (MSPS, 2621).

* El paso del FOSYGA a la ADRES modifict la estructura a través de |a cual se analizan los recursos del SGSSS. Lo primero
a resaltar es que el FOSYGA era un fondo-cuenta, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, manejado por encarga
fiduciario, sin personeria juridica ni planta de personal propia, que tenia como funcion administrar Jos recursos del SGSSS.
Por su parte la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —ADRES-, creada por et
articulo 66 de ta Ley 1753 de 2015, a pesar de también estar adscrita al Ministeric de Salud y Proteccidn Social, cuenta con
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera, asi como patrimonio independiente MSPS 2021.
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Participaciones componente Salud Publica con el 38%, seguido de otros aportes ¢ transferencias
municipaless con 26%; luego la fuente de otros recursos de capital, con una participacion del 20%5,
en cuarto lugar ios recursos de otros aportes o transferencias nacionales (ETV, Lepra, Tuberculosis)
con un peso del 5%, y ia quinta principal fuente de financiacion de las acciones de Salud Publica en
la vigencia 2020 fueron los recursos no ejecutados del SGP SP de vigencias anteriores con un 3%,
por un valor de 43 mil millones de pesos. Estas fuentes suman, porcentualmente un 92%, lo que
significa que las acciones de salud publica son financiadas principalmente por los recursos
transferidos por la nacion, ya que de las cinco principales fuentes de financiacion, tres son del orden
nacional { SGP-SP de la vigencia, SGP-SP vigencias anteriores y transferencias nacionales ETV,
Lepra, TBC-), y las otras dos fuentes - Otras transferencias municipales y recursos de capital - en
sU gran mayoria la aporta el distrito de Bogota con una suma cercana a los 588 mil millones de
pesos.

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

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

Existen ofras fuentes que participan en la financiacién de las acciones de salud publica en un menor
porcentaje, las cuales incluyen los ingresos corrientes de libre destinacién, las rentas cedidas, los
recursos de Coljuegos, las regalias y los recursos propios, sin embargo, estas fuentes son aportadas
por entidades categoria 1, 2, 3 principalmente.

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

Estas situaciones afectan territorios y poblaciones en el pais, razén por la cual fueron tenidas en
cuenta en la formulacion del nuevo Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 con miras a dar
respuesta a los problemas identificados y mejorar la capacidad de respuesta ante situaciones de alto
impacto como las epidemias y pandemias.

Transicién plan anterior al actual

“Construir Sobre lo Construido”

® El informe p{ecisa que este aporte solé es realizado por Bogota cen un aporte para la vigencia 2020 de 389 mil millonas
para la atencién de la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID - 19.
® En donde Bogota presenta una participacion considerable con la suma de 199 mil millones.
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| “Con base en la evaluacién de los elementos de gestion y los resultados del Plan Decenal de Salud
- Publica 2012-2021, asi como en las recomendaciones secundarias a dicha evaluacion se

contemplaron en la formulacién del Plan Decenal de Salud Pdblica 2022- 2031 los siguientes
elementos:

a.

Fortalecimiento del gobierno y la gobernanza de la salud publica. El Pian Decenal de Salud
Publica 2012-2021 reconocio y promovié el fortalecimiento de las instancias necesarias para

~ la toma de decision en torno a la gestion sectorial e intersectorial de los Determinantes

Sociales de la Salud, entre eflas, la Comision intersectorial de Salud Publica y los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud. Asimismo, con la implementacién del plan se
promovié la articulacion de instancias intersectoriales orientadas por tematicas de salud y se

fortalecieron los equipos de trabajo de las dependencias del Ministerio de Salud y Proteccidn

Social para la implementacion de la politica. Sin embargo, la falta de una agenda unica para
la gestion de los determinantes sociales de la salud, la pérdida de la confianza en la
institucionalidad por parte de actores sociales y de la ciudadania, la falta de articulacién entre
los diferentes niveles de gestidn del sistema, y entre sectores y actores para la incorporacion
de la politica en los territorios, y la debilidad en los procesos de participacion social y
comunitaria, limitaron el logro de los resultados propuestos. Por lo anterior, el Plan Decenal
2022-2031 retoma los esfuerzos por fortalecer el gobierno y la gobernanza en salud publica
y plantea estrategias en diferentes niveles para contribuir con este propdsito.

Fortalecimiento de la planeacién estratégica. Con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 se implemento un modelo de planeacidn territorial en salud que reconocia la necesidad
de generar competencias y capacidades para alcanzar los fines de Ia politica. Sin embargo,

las evaluaciones muestran que es necesario focalizar acciones para realizar i) diagndstico

integral de capacidades de los territorios para implementar metodologias robustas de
planeacion, i) acompafiamiento en la implementacién basadc en generacién de
competencias y habilidades mas que de saberes y iii) abogacia para incidir en la alta rotacién
de los profesicnales de la salud pablica.

Planteamiento de una estrategia que garantice la integralidad y sostenibilidad de la gestion
de la salud puablica. Ef Plan Decenal establece una estrategia de gestion positiva de los

. Determinantes Sociales de Salud para la garantia del derecho fundamental a la salud. Sin

embargo, incidir sobre las circunstancias injustas y evitables a las cuales ias personas estan
expuestas requiere de una vision a largo plazo, del desarrollo de capacidades en los
tomadores de decisién para gestionar las situaciones y prioridades emergentes y de
implementar estrategias sostenibles en el mediano y largo plazo; elementos que son
retomados en el marco estratégico del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

- Fortalecimiento de gestion territoriat integral de la satud publica como marco operativo del

Plan Decenal de Salud Publica. La capacidad de las estructuras y sistemas de salud y
proteccion social para dar respuesta efectiva a las necesidades de salud de |as personas en
tiempos de crisis se vio comprometida con la pandemia COVID 19 que dejo en evidencia la
falta de resiliencia de los sistemas de salud alrededor del mundo, frente a una situacion de

~ crisis de tal magnitud. En Colombia, la pandemia permitid reconocer que, aunque la apuesta

por la garantia del derecho a la salud y el logro de la cobertura universal es el camino,
persisten importantes barreras y deudas histéricas frente al acceso equitativo a los servicios
de salud, la oportunidad en la atencidn, y la integralidad en salud y que este Plan Decenal
debe aportar de forma decisiva en su superacién. En ese sentido se requiere fortalecer el
marce operativo visibilizando los distintos componentes y niveles de gestién, sus
responsables y los recursos operativos requeridos, de tal forma que se trace la ruta para la
gestion territorial integral de la salud pablica durante el proximo decenio y se contribuya con
el fortalecimiento de la autoridad sanitaria.

Seguimiento y evaluacidon de acciones y politicas de manera efectiva y eficiente. Colombia
es un pais que ha madurado en la formulacién, implementacién y evaluacién de politicas
publicas. Esta maduracion no ha sido arménica en las diferentes fases debido a situaciones
propias del contexto, contenido y actores que inciden en la formulacién de las politicas. En
consecuencia, el seguimiento y evaluacion fueron procesos que se desarrollaron en menor
medida en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, comportamiento
esperable debido a que, en tanto politica naciente, los esfuerzos se dedicaron a garantizar
una adecuada formulacién e implementacién. En consecuencia, existe la necesidad de
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estandarizar procesos de seguimiento y evaluacion, reconocer indicadores validados,
confiables y trazables que den cuenta del desarrollo de acciones, el cumplimiento de metas,
los resultados del proceso y los resultados en salud, para lograr un sistema mas efectivo
para ia toma de decisiones en salud publica.

Antecedentes normativos

Como se ha venido sefialando, el Plan Decenal de Salud Publica plantea miltiples retos, como la
consclidacion de las capacidades técnicas en los ambitos nacional y territorial para la planeacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacién de la politica, en correspondencia con los compromisos
nacionales e internacionales en materia de salud publica. Asi, €l Flan propone armonizar las politicas
publicas en salud, las politicas internacionales y los compromisos y convenios suscritos por el pais,
lo cual requiere un analisis de los marcos normativos que se relacionan con las orientaciones
estructurales y estratégicas del mismo, y que integran elementos de articulacion relevantes como: el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), la Conferencia internacional sobre Poblacion y Desarrollo, la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer llevada a cabo en Beijing, el Convenio Marco de Control del Tabaco, El
Acuerdo de Paris bajo la Convencién Marco de Naciones Unidas sobre Cambio Climatico (CMNUCC)
y el Reglamento Sanitario Internacional y el Pacto Global para la Migracién Segura, entre otros. Este
inventario normativo, que incluye ademas los referentes normativos para los pueblos y comunidades
etnicas del pais, se encuentra disponible en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Capitulo 2. Metodologia de la Formulacién del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031

1. Ciclo de Gestién de la Politica Publica

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

Dados los referentes normativos, la experiencia y evidencia proporcionada a partir de la formulacién
e implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, asi como el direccionamiento
estratégico del Ministerio, se establecieron cuatro fases para la construccién del nuevo plan: i)
aprestamiento, ii) formulacion, iii) implementacion y iv) seguimiento y evaluacion (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2019), atendiendo a los principios de la planificacién participativa que buscan
garantizar la representacién de los intereses de los ciudadanos/as y la coordinacion en doble via
{(desde abajo hacia arriba y desde arriba hacia abajo) de los actores interesados en la gestion de Ia
salud publica del pais.

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

En ese orden de ideas, el proceso de formulacién del plan se cimento en la generacion de espacios
de participacién que garantizaran la incidencia de la ciudadania, reconociendo el acervo cultural de
pueblos y comunidades indigenas, negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, y del pueblo
Rrom, a fin de fortalecer procesos de apropiacién, sostenibilidad, legitimidad y colaboracion en la
formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion del plan (MSPS, 2020a).

2. Fases del Proceso de Formulacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

El proceso de formulacién det Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 plantea el desarrollo de
cuatro fases, asi:

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

+""Fase de Formulagién
| . 2020-2022
{1. Etapa de diagndstico

Fase de Aprestamiente  «+
2019.2020
1. Lineamientosgenerales parala

construcciéndel PDSP 2022-2031
2 Evaluacidndel PDSP 2012-2021

2. Etapade definicidniéenica
3. Etapade consulta
4, Etapade validacién

Evaluacion ¢~ Fase de implementacion
Fase de Eva _,: 2022-2031

2026, 2029, 2032

1. Impiementacién delsisterna de 11 adoprién . )
P . 2. Definicion delineamientostécnicos
) seguimienioy evaluacion “ 3, Oivulgacién

Cestidn esiratégica y operative

del PDSE 2022-703 {4 Desarrollo plan deimplementacion

Fuente: Elaboracion propia
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21. Fase de Aprestamiento

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

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

La definicién del esquema operativo del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se concibio como
la estructura organizacional e institucional encaminada a integrar y articular el conjunto de actores y
procescs para la concepcion, construccién, implementacién y seguimiento de esta politica. Estuvo
conformado por tres instancias incluidas la alta gerencia, el gestor del plan y el comité técnico, éste
ultimo compuesto por representantes de las diferentes dependencias del Ministerio y por asesores
del sector académico, sectorial y territorial.

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

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

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

2.21. Etapa de Diagnéstico. En esta etapa se desarrollaron procesos relacionados con:
i) el diagnostico de necesidades y mecanismos para la garantia de la participacion social en el
proceso de formulacién del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031; i) el analisis de situacion de
salud con enfoque de equidadi; iii) la revision sistematica de estrategias efectivas en salud publica.
Los métodos utilizados para el logro de estos procesos se describen a continuacion:

7 La planificacién multiescalar es un procese para definir de manera participativa, colaborativa, coherente e integral, abjetivos
y estrategias para el desarrollo, con multiples esfuerzos por niveles del Estado, que se deben articular y coordinar para la
resolucién de las necesidades de la sociedad y el aprovechamiento de las oportunidades de desarrollo {Sandoval, Sanhueza
y Williner, 2015). Para ampliar informacién sobre la metodologia de participacién sociaf consultar: Documento de aportes a
la metodologia de participacion social para la formulacion del PDSP 2022-2031 (MSPS, 2021b).

¥ Documento complete dispenible en https:llwww.minsa!ud.gov.colplandecenalIPaginas/PDSP-2022-2031,aspx
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Diagnéstico de Necesidades y Mecanismos para la Garantia de la Participacion Social

en el Proceso de Formulacién del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. Inicié con el
desarrollo de un mapeo de actores territoriales en cuatro instancias: la primera, al interior del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, identificando el grado de poder e interés en el proceso y el
tipo de relacion entre dependencias. Dichos resultados permitieron obtener un balance de los actores
y la capacidad instalada de ias diferentes dependencias internas para aportar al proceso de
construccion del PDSP (MSPS, 2021a).
La segunda, a nivel departamental y distrital para la identificacion de actores a convocar en los
espacios de dialogo territoriales. Este ejercicio fue liderado y consolidado por las entidades
territoriales e incluyo la informacion de representantes de la sociedad civil, sectores de los gobiernos
municipales y departamentales con incidencia sobre los determinantes sociales de la salud, Ia
academia y actores del Sistema de Seguridad Social en Salud.

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

De otra parte, se realiz el balance global del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 a partir de
“varios metodos y fuentes. Uno de ellos correspondié a una evaluacion institucional y de procesos del
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, cuyo proposito fue identificar factores criticos de éxito y
cuellos de botella respecto a ta planeacién integral en salud y su implementacién territorial. Esta
evaluacion utilizé métodos mixtos de investigacion, a partir de la recoleccion de informacion primaria
(entrevistas- grupos focales) e informacion secundaria (fichas de caracterizacién y contenido). De
igual forma desarrollé dos estrategias: aplicacién de mineria de texto a través de la cual se analizaron
el capitulo de salud del Plan Nacional de Desarrollo (PND), el Plan Decenal de Salud Publica y los
Planes Territoriales de Salud (PTS) de ias principales ciudades del pais, en aras de encontrar
coherencia entre los diferentes instrumentos de planeacién del nivel nacional y territorial; y una
revision detallada del aplicativo web de Gestion del PDSP (MSPS, 2018).

Por otro lado, se realizé el analisis y semaforizacion del grado de cumplimiento de los indicadores
de gestién y resultado para cada una de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021(MSPS, 2020b), con base en los informes de avance de metas de los afios 2018, 2019 y 2020.
Este insumo sirvié de fundamento para la realizacion de una metodologia cualitativa (circulo de
palabra) con los representantes de las diferentes dependencias del Ministerio, para la identificacion
de los elementos estratégicos del plan que debian permanecer y los que debian ser reconsiderados
para el préximo decenio,

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

Con relacién a los insumos para identificar el capital social se realizaron circulos de palabra al interior
del Ministerio, asi como el diligenciamiento de un cuesticnario con preguntas abiertas dirigido a
entidades del sector y secretarias departamentales de salud, donde se indagé por los principios y
valores Gue deberian guiar el Plan Decenal de Salud Pablica. Una vez obtenida esta informacién, se
ordend y sometid a un analisis de contenido que permitid agrupar y categorizar estos elementos,
como insumo para el marco estratégico del Plan (MSPS, 2021a).

_ Metodologia Diagnostico de Situacion de Salud con Enfoque de Equidad. El
diagnostico de situacion de salud tuvo como objetivo proparcionar informacion acerca de la situacion
de salud de la poblacion colombiana, su relacion con los determinantes sociales y las desigualdades
en salud territariales, con el fin de aportar insumos en la definicion del marco estratégico del Plan
Decenat. Se desarrolld bajo la perspectiva del modelo conceptual de los determinantes sociales de

¥ Foros tematicos: | Foro académico PDSP 2022-2031, lecciones aprendidas del PDSP 2012- 2021, 30 de septiembre 2021.
Disponivle en: hitps:/fes-la facebook.comfOPSOMSColombialvideos/284400736862533/, 1l Foro académico: Lecciones
aprendidas de la gestion de la pandemia Covid 19, 8 de noviembre de 2021. Disponibie en:
hitps:/www youtube.com/watch?v=z4_aPxZRFAQ
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la salud de la Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espana {2015), lo cual
permitic la identificacion de los principales ejes de desigualdad y el reconocimiento de ias brechas
generadas por las inequidades sanitarias. Para este andlisis se aplicoé un estudioc multi-método que
incluyd un estudic ecolégico con analisis multinivel, geoespacial y un estudio de corte transversal
analitico. Asimismo, se exponen los resultades de las exploraciones analiticas para determinar la
relacion y la magnitud de los determinantes sociales priorizados en la gestién de las condiciones de
salud (MSPS, 2021).

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

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

El analisis de las causas de mortalidad infantii se efectu¢ de acuerdo con la lista de tabulacion para
la mortalidad infantil y del nifio, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos:
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores {neoplasias); enfermedades de la sangre y
de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabtlicas; enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad;
sindrome respiratorio agudo grave {(SRAGY); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas
especificas para os menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos; para tos nifios
de 1 a4 afios y los menores de 5 afios, con denominador las proyecciones de poblacion para cada
grupo de edad especifico.

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

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

Revision Sistematica de la Literatura. Esta revision tuvo como objetive examinar la
evidencia cientifica sintetizada en revisiones sistematicas a nivel mundial alrededor de las
intervenciones sectoriales e intersectoriales sobre los determinantes sociales de la salud que
mostraron impactos positivos en los resultados en salud y en la reduccion de las desigualdades en
salud. Metodotogicamente se desarrolld una revision de revisiones sistematicas, cuya unidad de
busqueda y andlisis primario fue la revision sistematica individual.

Para Ig seleccion de las revisiones sistematicas y meta-analisis fueron considerados los criterios de
inclusién de las guias JBI para revisiones sistematicas (Aromataris et al., 2017) y las guias de la
Base de Datos de ResUmenes de Revision de Efectos (DARE, por su siglas en inglés) del National
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Health Service - NHS Centre for Reviews and Dissemination (2002) entre los que se encuentran: 1)
pregunta de investigacion claramente definida que incluya la efectividad de una intervencién en uno
0 varios determinantes sociales de la salud, estipulando al menos dos de los siguientes factores
PICO: poblacion, intervencion, comparacion, resultado en salud y disefio de estudio; 2) estrategia de
busqueda con al menos una base de datos reconocida y una de las siguientes: comprobacién de
referencias, busqueda manual, busqueda de referencias citadas o contacto con autores en el campo
de estudio. Asi mismo, estas revisiones podian incluir estudios observacionales (e.g., cohortes,
casos y controles y transversales con grupo de comparacion), estudios cuasi-experimentales y
experimentales (e.g., ensayos controlados aleatorizados, ensayos controlados aleatorizados claster,
ensayos controlados no-aleatorizados), estudios controlados antes y después, series de tiempo
interrumpidas, y evaluaciones de efectividad, costo-efectividad, y costo-beneficio. Finalmente, las
revisiones sistematicas a incluir debian haber sido publicadas en revistas con revision por pares en
idiomas espafiol, portugués e inglés y sin restricciones en el afio y lugar de publicacion.

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

- Para comprender la relacion entre la intervencién y los determinantes sociales de la salud, se partio
- del Modelo de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Esta revision de revisiones consider$ de manera especial las revisiones
sistematicas que abordaron resultados o desenlaces en salud relacionados con la morbilidad,
mortalidad, incidencia, prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibies, enfermedades
transmisibles, medidas antropomeétricas, sobrepeso, obesidad, salud mental, salud sexual y
reproductiva, salud maternc-perinatal e infantil, salud nutricional, salud oral, visual y auditiva, en
coherencia con las dimensiones abordadas anteriormente por el Plan Decenal de Salud Piblica
2012-2021. Pe igual manera, contempld particularmente desenlaces en salud como expectativa de
~ vida, bienestar, calidad de vida, DALY’s, QALY s, asi como resultados relacionados con el uso y
racceso a servicios de salud y el mejoramiento en la calidad de la atencion entre otros eventos
prioritarios en salud.

222, Etapa de Definicion Técnica. Esta etapa fue desarrollada en el periodo
comprendido entre marzo de 2021 y marzo de 2022, y tuvo como objetivo construir colectivamente
desde el nivel local hasta el nivel nacional acuerdos sobre la vision, los elementos estratégicos y ias
. hecesidades e intervenciones a las cuales deberia responder el Plan Decenal de Salud Publica

- 2022-2031. Las metodologias utilizadas para dar cuenta de este proposito se describen a
~ continuacion.

Identificacion de Necesidades en Salud y de Estrategias de Intervencion Sectoriales e
intersectoriales. La identificacidn de necesidades en salud y de estrategias de intervencion
sectoriales e intersectoriales, se realizd con base en la informacién derivada de los procesos
participativos a nivel territorial, del diagndstico de situacion de salud con enfoque de equidad y de la
revision sistematica de la literatura referidos anteriormente. A continuacién, se describen los
principales elementos metedologicos de los procesos participativos.

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

En el nivel departamental, se realizé 1a priorizacion de las intervenciones provenientes del nivel zonal,
a través de una encuesta Delphi, bajo los criterios de capacidad operativa y de resolucién (MSPS,
2021). Posteriormente, estas intervenciones fueron complementadas en el nivel regional y
- anatizadas en el nivel nacional a través de grupos nominales a la luz de los elementos del marco
estratégico propuesto para el plan (MSPS, 2022a).
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Adicionalmente, a nivel regional se realizaron encuentros participativos con nifios, nifias,
adolescentes y jovenes a través de herramientas tales como: imagenes, historias, construccion de
historietas, construccién de nubes de palabras y juegos (MSPS, 2022), de los cuales se obtuvo
informacion sobre las necesidades en salud y las alternativas de solucion desde la perspectiva de
esta poblacién.

Utilizando la técnica de andlisis de contenido, se categorizd la informacion sobre necesidades e
intervenciones identificadas en los espacios de participacion social, a la luz de los determinantes
sociales de {a salud. Posteriormente se realizé la triangulacion de fuentes asi: i) necesidades
identificadas en el proceso de participacién social con la informacién derivada del diagnéstico de
situacion de salud con enfoque de equidad e ii) intervenciones identificadas en los procesos de
participacion con los resultados de la revision sistematica de la literatura, las intervenciones
socializadas en el coloquio de experiencias exitosas y los compromisos nacionales e internacionales
en temas de salud publica. La informacion derivada de este proceso, fue insumo para la construccion
del marco estratégico del Plan,

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

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

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

Los acuerdos y desacuerdos de estos espacios de analisis y discusion, fueron a su vez insumo para

perfilar la primera version del marco estratégico del plan que fue sometida a consulta ciudadana y
técnica.

Posteriormente, con el fin de llegar a acuerdos sobre las acciones requeridas para la gestién de los
determinantes sociales de la salud (DSS) que permitirian perfilar las estrategias asociadas a los ejes
estrategicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, se realizaron grupos nominales durante
la primer semana de mayo, con la participacion de representantes de las diferentes dependencias
del MSPS y sus entidades adscritas; y con actores de otros sectores y de comisiones intersectoriales
que tienen incidencia sobre dichos determinantes.

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

correo electrénico. El insumo de estas acciones se consolidé como elemento clave para la fase de
implementacion.

Metodologia para el establecimiento de lineas de base ¥ metas del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031%°: E| establecimiento de las lineas de base de los indicadores de
resultados en salud del plan contempld tres dimensiones: i) La historia natural de la enfermedad o

' Documento disponible en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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de la situacion de salud a abordar; i) La disponibilidad de la informacion por el indicador de interés
y i) La identificacién de la fuente que recolecta la informacion del indicador de interés. Teniendo en
cuenta estas caracteristicas se utilizaron las siguientes estrategias metodoldgicas para el
establecimiento de linea de base:

- Estimacion de la linea base cuando existe informacion completa y oficial: De acuerdo a la tendencia
del indicador, la linea de base se establecio asi: i) Cuando el indicador presenta una tendencia clara
'sin modificaciones por externalidades no observadas, se toma el dato del ultimo periodo de
observacion antes de la intervencién; ii) Si los datos mostraban estacionalidad, se estimé 1a linea de
base al inicio de la estacionalidad o en la mitad del ciclo (depende de la dinamica de la enfermedad
o de la dinamica esperada de la intervencidn); iii) Si los datos presentaban una variacion de la
tendencia no esperada por un choque no observado, se tomé el dato observado en el periodo
inmediatamente posterior al choque como el dato de linea de base; iv) Cuando no era posible
identificar una tendencia, se tomé el dato del tltimo periodo observado antes de la intervencion.

- Estimacion de la linea de base cuando no es posible la actualizacion de los datos: Se tomé el valor
de la aitima observacion dispenible o en caso de informacion limitada se realizé un consenso informal
de expertos para tomar la decision mas pertinente frente al dato para estimar la iinea de base.

- Estimacién de fa linea de base cuando no existe informacion disponible: Se tuvieron en cuenta las
siguientes estrategias: i) Generacion de informacién a partir de un analisis sobre la factibilidad, costo-
beneficio y la capacidad de recursos materiales, humanos y financiercs a corto plaze para el
levantamiento de la informacion; i) Consulta de expertos; iii) Establecimiento de la linea de base de
acuerdo a informacién derivada de encuestas y estudios epidemiolégicos poblacionales o de prueba
diagnéstica; iv) Indicador proxy, como medida temporal y se desarrolia en el escenario en el cual no
sea posible levantar informacién del indicador especifico para la medicion del fenémeno de interés.

Por su parte, para la estimacion de las metas en el marco del Plan Decenal de Salud Ptblica 2022-
2031, se consideraron los siguientes escenarios:

- Estimacion de metas planeadas cuando hay informacion completa: Se utilizaron alternativas
estadisticas para el calcule como: Metodologia de suavizamiento exponencial, metodologia de series
de tiempo, método de tendencias, metodo incremental.

" - Estimacion de metas con informacion incompleta: Para este caso, se utilizé la extrapolacion lineal
o se tuvo en cuenta el referente o compromiso internacional.

- Estimacién de metas cuando no existe informacion disponible. Para el caso de los indicadores que
no tienen informacién disponible en ningan periode de tiempo de observacion, se acudid al metodo
Delphi.

Desarrolio e Inclusién Poblaciones Indigenas; Negritudes, Afrodescendientes
Raizales y Palenqueras (NARP), Pueblo Rrom y ruta de armonizacion. A continuacion, se
describe el proceso metodologico que se desarrolld con estas comunidades entre 2018 y 2022 y se
presenta la ruta propuesta para la armonizacion de estos insumos en el marco de la formulacion del
Plan Decenal de Salud Publica 2022- 2031.

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

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

La validacidén conté con participacion de diferentes direcciones del MSPS, entidades territoriales,
EPS e IPS y aportes efectuados por los subcomisionados en espacios autdnomos y mixtos en el
marco de las mesas técnicas con el MSPS. Este proceso finalizé con |a expedicidn de la Resolucién
050 del 25 de enero de 2021.

- Pueblo Rrom o Gitano. La ruta metodolégica se desarrolio con la Comisién Nacional! de Dialogo,
en coordinacion con el Ministeric del Interior entre 2018 y 2022. Incluyé la revision, sistematizacion
y analisis de la informacion relacionada con la caracterizacién sociocultural y situacional del pueblo
Rrom, el diseflo de ta metodologia de los encuentros con las Kumpafiy' y la capacitacion de los
equipos técnicos para la realizacion de los didlogos participativos.

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

- Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. El escenario participativo de
las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, se realizé mediante Consulta
Previa entre 2018 y 2021. El Espacio Nacional de Consulta Previa, delegd a la Comision |ll de
Proteccion Social, Salud, Género, Generaciones, Mujer e ICBF para la concertacién de la ruta
metodolégica del capitulo étnico de las comunidades NARP del Plan Decenal de Salud Publica.

La preconsulta inicié con la concertacién de la ruta metodologica entre el MSPS y la Comision Il lo
que implicé la construccién conjunta de la metodologia e instrumentos para la recoleccién de
insumos en asambleas departamentales. La consulta incluy6 la formacién en politica pablica y en el
protocolo de consulta previa, asi como el entrenamiento en la metodologia de asambleas y la
recoleccion, consolidacion y andlisis de ia informacion. Con este panorama, se establecieron con la
Comision ill los preacuerdos, que fueron socializados con las entidades territoriales y delegados de
las organizaciones de base para revisar y refrendar los preacuerdos y aportes relacionados, dando
como resultado los acuerdos finales a incluir en el capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031.

- Rutas de armonizacién. Para dar continuidad a los acuerdos concertados en el marco de la
construccion de los capitulos étnicos de los pueblos y comunidades indigenas (Resolucion 050 de
2021), del Pueblo Rrom {Resolucion 484 de 2022) y de las comunidades NARP {Acta de
protocolizacion de 2021- acto administrativo en curso), y bajo el reconocimiento de los documentos
base del conocimiento propio como el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural- SISPI para
los pueblos y comunidades indigenas, el Plan de Vida del Pueblo Rrom y Ilos compromisos
protocolizados en la Consulta Previa NARP; se acordd desarrollar la ruta de armonizacian con el fin
de completar y articular los elementos estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 en
el marco del enfoque diferencial étnico, como aporte a la planeacion integral en salud.

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

¢ Conformacion de equipos técnicos interculturales para la definicion del proceso
metodologico de la ruta de armonizacion que acople las directrices de ias resoluciones
étnicas y los ejes estratégicos formulados en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031,

"' Conjunto de patrigrupes familiares pertenecientes a un mismo lingje Rrom, o linajes diferentes que han establecido alianzas
entre  si, que comparten espacios para vivir cerca o para itinerar de manera conjunta
https:ﬁwww.minsaIud.gov.colproteccionsociaIlpromocion-sociallPaginas/PuebIo-
Rrom.aspx#:~:text=%EZ%BO%SBCuentan%Zocon%ZOIa%ZOKumpania‘para%20itinerar°/o20de%20manera"/020c0njunta.
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con el fin de acordar las crientaciones técnicas para la incorporacién del enfoque diferencial
étnico en la planeacién integral en salud.

* Realizacion de encuentros de didlogo comunitario en el nivel territorial para el desarrollo
metodologico de la ruta de armonizacion con el fin de revisar, completar y articular los
elementos estrateégicos del Plan Decenal de Salud Publica en el marco del enfoque
diferencial étnico.

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

« Socializacién ante las instancias representativas nacionales de cada grupo étnico e
incorporacion de los resultados de las rutas de armonizacién en las orientaciones para la
planeacion integral en salud. ‘

+ Definicién de las orientaciones para la incorporacion del enfoque diferencial étnico en la
planeacion integral en salud, con base en los resultados de las rutas de armonizacion.

Desarrollo e Inclusion del Enfoque para Victimas del Conflicto Armado. Se lievo a cabo
un proceso participativo entre 2016 al 2021, que tuve como insumo fundamental los didlogos con la
poblacion victima del conflicto armado, con la participacion de 1054 lideres vy lideresas victimas del
conflicto armado y demas representantes en 30 encuentros departamentales, incluida la Mesa

“Nacional de Participacion Efectiva de las Victimas del Conflicto Armado como instancia formal y legal
de representacién de esta poblacién,

Los resultados se consolidaron a partir de un ejercicio de triangulacion de datos de fuente primaria
y secundaria, lo que permitié fortalecer las categorias de analisis y los resultados, a partir de los
cuales se plantearon 108 marcos estratégicos que desde el campo de accién de la salud publica
permitan avanzar hacia el goce efectivo del derecho a la salud.

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

La consulta ciudadana se realizé con la publicacién de a propuesta del capitulo en la pagina web
del Ministerio entre el 02 y el 17 de octubre del afio 2019. Los apertes fueron incorporades segun
su pertinencia y validez y posteriormente el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la
Resolucion 2405 de 31 de diciembre de 2021. En virtud del paragrafo 1 de |a citada resolucion, se
acuerda el desarrollo de la ruta de armonizacion para et acopie entre la resolucion 2405 de 2021
cen el marco estratégico del PDPS 2022 — 2031, la cual ha sido concertada con la Mesa de Salud
de la Mesa Nacional de Participacion Efectiva de Victimas, efectuada el 2 y 3 de marzo de 2022,
donde se acordd avanzar con el proceso de armonizacion a través de una hoja de ruta para su
desairollo en el segundo semestre de 2022.

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

Para la inclusién del enfogue de migrantes en el Plan Decenal, se realizé la identificacion de actores
clave y de |la oferta institucional disponible para la poblacién migrante como insumo para el desarrollo
de los encuentros comunitarios que permitieron identificar las necesidades sentidas en salud. Estos
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encuentros se realizaron con una metodologia cualitativa (circulo de palabra) y la informacion
derivada de los mismos fue sometida a andlisis de contenido, teniendo como referencia las
categorias de los determinantes sociales de la salud. Asimismo, se realizd una revision sistematica
de literatura con el fin de identificar las estrategias para la inclusién de la poblacion migrante en las
acciones de gestion territorial de la salud publica, ademas de !as consideraciones normativas que
aplican para la atencidn de esta poblacion.

2.2.3. Etapa de Consuita. Esta etapa se desarroll6 en abril de 2022, su objetivo fue disefiar
e implementar una encuesta virtual que permitiera recoger opiniones y aportes sobre la primera
version del Plan. Para este efecto se disefié y aplicé un sondeo de opinién dirigido a los habitantes
del territorio nacional (de 15 afios en adelante) con dos grupos objetivo, el primero relacionado con
los publicos debidamente informados en temas de salud publica, y el segundo, a la ciudadania
general.

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

Se realiz6 una prueba piloto del instrumento y de las estrategias de alfabetizacion y a partir de sus
ajustes se adelantd el sondeo aplicando las preguntas de la consulta publica y abierta en la
plataforma digital SurveyMonkey (MSPS, 2022h). La informacion derivada de este proceso fue
sistematizada, analizada y sirvié de insumo para perfilar la sequnda version del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031, la cual fue publicada en la pagina del Ministerio para la revisién y
retroalimentacion de los actores interesados.

La ultima version del documento fue sometida a consulta plblica como anexo técnico del acto
administrativo que adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

2.24, Etapa de Validacion. Se realizd un proceso de validacion del documento con dos
estrategias: i) Revision técnica por parte de las secretarias de salud: Consistié en la revision de la
segunda versidén del documento del Plan Decenal de Salud Pulblica 2022-2031, con el fin de
reconocer la pertinencia de las estrategias en relacién con el marco estratégico del plan y i) Revisién
tecnica del documento y emisidn de recomendaciones para el proceso de implementacion det PDSP
2022-2031 por parte de expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud en cooperacién con
el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) de Argentina.

2.3. Fase de Implementacion

La implementacion del Plan Decenal de Salud Plblica comprende el conjunto de procesos y acciones
encaminados a ejecutar las decisiones que lo constituyen, buscando reducir y controlar los factores
que puedan incidir negativamente en el logro de los fines y prioridades propuestos. Las estrategias
de implementacion pueden ser diversas, algunas incluyen la definicién de instancias de coordinacion
con sus funciones y responsabilidades, elaboracion de anexos y lineamientos complementarios,
formulacion de planes de accion ajustados y actualizados periédicamente y las acciones para
garantizar el compromiso de los gobernantes con la asignacion de prioridad y presupuesto para la
implementacion, dado que suelen ser de un plazo mayor a los del periodo de gobierno (Secretaria
Distrital de Planeacién, 2017}.

El PDSP 2022-2031 plantea cuatro componentes para la implementacién: adopcion, definicién de
lineamientos técnicos, divulgacion y desarrollo del plan de implementacion, como se muestra a
continuacién;

2.3.1. Adopcion: Se refiere al procedimiento que se realiza para expedir el acto
administrativo tipo resolucion que adopta el PDSP 2022-2031 y el acto administrativo tipo Decreto
que reglamenta la Comisién Intersectorial de Salud Plblica. La consulta publica del proyecto de
Resolucion se surtid entre ei 24 de mayo y el 3 de junio de 2022 y la del proyecto de Decreto entre
el 26 de mayo al 6 de junio de 2022,

2.3.2. Definicion de lineamientos técnicos: En este componente se desarrollaran las
FjrspOSICrones necesarias que precisan los elementos de la operacién del Plan Decenal entre ellos:
) Armonizacién de politicas vigentes relacionadas con la gestion de la salud publicay el Plan Decenal
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de Salud Publica if) Herramientas y metodologias para la planeacién y gestion territorial integral de

la salud publica; iii) Herramientas para la puesta en marcha del Sistema de Seguimiento y
tvaluacion,

2.3.3. Divulgacién: Comprende la definicion y desarrollo de instrumentos de informacion
y comunicacion con el propésito de permitir a los actores del sector salud, de los otros sectores y a
fa comunidad en general, conocer y apropiar el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

2.3.4. Desarrollo del Plan de Implementacién: La implementacion del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 implica la accidn coordinada y progresiva de los actores del SGSSS, de
actores de otros sectores que tengan incidencia sobre los determinantes sociales de la salud y de la
comunidad en general, para alcanzar los fines propuestos en el plan decenal. Ei plan de
implementacion contempla el desarrollo de cinco etapas: i) Aprestamiento o preparacion, ii) Inicio de
la implementacion operativa, iii) Implementacién propiamente dicha, iv) Evaluacion del proceso de
implementacién y v) Ajustes al proceso de implementacion, las cuales se describen en el capitulo
sexto de Gestion Territorial Integral de la Salud Puablica del PDSP 2022-2031.

2.4. Fase de Evaluacion
El disefio de esta fase se circunscribié en tres momentos: i) analisis documental para la identificacion
de las lecciones aprendidas, las brechas y oportunidades segin la evaluacion del Plan Decenal de
Salud Publica 2012- 2021; ii) identificacion de la cadena de valor de los elementos objeto de
seguimiento y evaluacion; y iii) conceptualizacion y desarrollo de la propuesta de seguimiento y
evaluacion para el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, cuyas particularidades se describen
en el capitulo 11.
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Capitulo 3. Diagnéstico Situacional de Condiciones de Salud con Enfasis en
Analisis de Desigualdades

Para la formulacion del presente Plan Decenal se cuenta con el ASIS 2021 que incluye una
caracterizacion del contexto politico, territorial y demografico, un analisis de determinantes sociales
de salud y del sistema general de seguridad social en salud como determinante, la descripcion de la
situacion epidemiolégica y establece unas prioridades y recomendaciones para intervencién de los
determinantes sociales'?.

Complementario a esta informacién para la formulacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, se realizé un diagnéstico situacional de condiciones de salud territoriales basadas en
exploraciones analiticas de la desigualdad en salud, a partir de unidades departamentales,
socialmente jerarquizado.

A partir de esta informacion, se presenta este capitulo, que reline elementos de contexto demografico
y expone los resultados de las exploraciones analiticas de la desigualdad en salud, aportando
evidencia efectiva y oportuna para la definicion del marco estratégico del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, convirtiéndose en una herramienta fundamental de caracter técnico y politico
para los procesos de planeacion, gerencia y toma de decisiones en salud, adaptadas a las
necesidades de la poblacion.

E! capitulo corresponde a la sintesis de los aspectos mas relevantes del Analisis de situacion de
salud con Enfasis en Analisis de Desigualdades de Colombia 20211 y se organiza en doce
apartados que se pueden agrupan en tres grandes secciones, la primera contiene la demografia que
incluye enfogues diferenciales, el anélisis de los determinantes sociales de la salud y el desempefio
del sistema de salud. La segunda, aborda la situacion epidemioldgica mediante el analisis de los
efectos de salud y sus determinantes. En este caso, se analizé 1a morbilidad por: eventos de alto
costo, poblacion migrante, habitante de calle, LGTBI, victimas, salud mental. Con respecto a, la

maorbimortalidad se abarco. salud materno infantil, enfermedades trasmisibles y no trasmisibles,
COVID-18.

Finalmente, la tercera corresponde a las conclusiones, el método de validacion mixto (triangulacion)
que permite identificar las necesidades de salud territoriales a través del analisis de las condiciones
de salud con énfasis en el andlisis de desigualdades y los resultados de participacion social.
Adicionalmente, se reconocen aspectos relevantes de la vision de Ia salud - enfermedad, la gestion
y generacion de valor en salud y la declaracién de circunstancias injustas, eventos en salud,
Determinantes y necesidades identificadas mediante el analisis realizado a través de tres criterios
especialmente que son: 1) Carga de enfermedad evaluada a través del indicador DALYS, 2)
Incidencia o prevalencia de la enfermedad y 3) Mortalidad. Se estimaron las diferencias relativas
entre los afos 2012 y 2019, es importante aclarar que el periodo de tiempo seleccionado, responde
a la estabilidad de las fuentes y su calidad, teniendo en cuenta el impacto que tuvo la pandemia por
COVID-18 en el reporte de informacién a todo nivel.

Para este analisis, se exploraron las variables de diferentes fuentes de informacion disponibles en el
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social -SISPRO-, entre las cuales se encuentran
los sistemas de vigilancia, las fuentes de base poblacional y las fuentes de base institucional. En
general, se incluyeron indicadores de las principales fuentes oficiales del pais como proyecciones
poblacionales del DANE, estadisticas vitales, SIVIGILA, entre otras.

En este capitulo se presentan las desigualdades en salud causadas por los determinantes sociales
que afectan las condiciones de vida de los habitantes del territorio nacional y muestra el avance en
disponibilidad de informacién util para la toma de decisiones en el pais. Ademas, expone los
resultados del analisis de los indicadores seleccionados como trazadores para aportar evidencia
efectiva y oportuna que permita hacer uso de la inteligencia sanitaria, buscando el fortalecimiento de

‘f Par'a conocer sobre |a metodologia y acceder a las figuras se puede consultar el producto 1.2 Documento final de
diagndstico situacional de condiciones de salud con énfasis en analisis de desigualdades. Disponible en
https//www.minsalud gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-2022-2031.aspx

13 Pgra conocer el documento con el contenido completo del Andlisis de situacién de salud con Enfasis en Analisis de
De5|gualdade§ de Colombia 2021 puede consultar el documento disponible en:
m,gs:.’Iwwwmmsalud.qov.colsiteslrid.’ListslBibliotecaDiqita[/RIDENS/EDIPSP/analisis-situacion-salud-coiombia-202i pdf
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la rectoria en salud necesaria para la gobernanza, la planificacién y la conduccién de politicas
publicas en salud.

1. Demografia

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, Colombia tiene para el
2021 una poblacién de 51.049.498 habitantes, de los cuales 38.898.851 (76,20%) vive en cabeceras
municipales y 12.150.647 reside en centros poblados y rurales dispersos. Del total de la poblacién
para este afio, 24.912.231 son hombres (48,80%) y 26.137.267 son mujeres (51,20%) Grafico 1.
(Departamento Admiistrativo Nacional de Estadisticas (DANE), 2018)

Grafico 2. Pirdmide poblacional Colombia 2018, 2021, 2023.
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Fuente: CNPV 2018 - DANE. Proyecciones de poblacidn nacicnal 2018-2023. Informacién a octubre 22 de 2021.

En Colombia a 2021, el 39,61% (20.222.004) son personas adultas entre los 29 y 59 afios de edad,
seguido de |as personas jévenes (18 a 28 afios) que concentran el 18,47 % (9.429.716), en el grupo
de persona mayor (60 y mas afics) se concentra el 13,92% (7.107.914), la adolescencia {12 a 17
afos) concentra el 9,46% (4.826.953), en lainfancia se concentra el 9,30% (4.747.431), y, por tltimo,
la menor proporcion corresponde a la primera infancia con 9,24% (4.715.480). Entre 2012 y 2019, la
piramide poblacional de Colombia fue relativamente similar, excepto por estar un poco mas
ensanchada en los grupos de 0 a 9 afios y en los de 25 a 34 afios.

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

Por sus caracteristicas fisicas, Colombia presenta diferentes patrones de poblamiento. Los territorios
con baja densidad poblacional se distribuyen en la periferia. La regién amazénica, por su vegetacion
selvatica y su elevada temperatura y humedad, es la zona menos poblada y poco desarrollada
socioecondmicamente, un comportamiento similar se observa en la llanura selvatica del Pacifico y
en las regiones cenagosas del bajo Magdalena; la llanura de la QOrinoquia ofrece tierras fértiles
atractivas para los pobladores conslituyéndose esta zona de la regidn, en la que mayor asentamiento
produce (Instituto Geografico Agustin Codazzi. , 2005).

Las tres cordilleras de la region andina presentan la mayor concentracion poblacional: en alturas
menores a los 3.000 msnm; en los altiplanos de Ipiales, Tuquerres, Pasto y cundiboyacense y en los
valles interandinos, principaimente de los rios Cauca y Magdalena, las ciudades de Cartagena,
Barranqguilla, Santa Marta, Riohacha, Sincelejo y Monteria constituyen nucleos centrales de
poblacién de la regién costera del Caribe. La Cordillera Oriental es la mas poblada; se extiende
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desde el Sumapaz, en el sur, hasta Clcuta, en el norte. Ef altiplano cundiboyacense se destaca por
su densidad demografica incluyendo el dominio del Distrito Capital de Bogota, la ciudad mas poblada
del pais. La region oriental es la menos habitada; se destaca el eje de poblamiento del piedemonte,
colonizado, poblado y urbanizado a partir de los Andes (Instituto Geografico Agustin Codazzi. , 2005).
En relacién, a los municipios que se destacan por su densidad poblacional, superando el dominio de
la Capital Distrital de 4.425 habitantes por kildmetro cuadrado, se encuentran ltagii {(13.401),
Soledad (9.029), Barranquilla (7.263), Medellin (6.329) y Sabaneta (5.165). Otros territorios que
tienen densidad poblacional por encima de las 1.800 personas por kilémetro cuadrado corresponden
a Bucaramanga (3.458), Socacha (3.442), Bello (3.261), Cali (3.237), Dosquebradas (2.779),
Floridablanca (2.742), Armenia (2.266), Envigado (2.723) y La Estrella (1.853} (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)., s.f.).

El reconocimiento de la distribucion de la poblacién por tamario de municipios permite prever los
territorios que se encuentran expuestos a concentrar mas la carga de la enfermedad, lesiones u otros
impactos en salud. En 1985 Colombia tenia tres ciudades con mas de 1 millén de habitantes, en
donde Bogota albergaba el 59% de las tres ciudades mas pobladas de Colombia y el 14% de toda
Colombia.

Para el 2021, es decir 36 afios después, el nimero de municipios con mas de 1 millén de habitantes
ascendid a cinco, en donde Bogota cuenta con 52% de la poblacion de las cinco ciudades mas
pobladas y 15% de toda Colombia. Las siguientes cinco ciudades mas pobladas corresponden a
Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena y Clcuta. En contraste los territorios con menos de 1.100
personas son La Guadalupe (298), Cacahual (908), Morichal (868) y Mapiripana (1.077) en Guainia;
La Victoria (667), Puerto Alegria (777) y Puerto Arica (1.050) en Amazonas; y Papunaua (818) en
Vaupés.

Segun las estimaciones del DANE sobre el cambio demografico de la retroproyeccion de poblacion
1985-2017 y proyeccion de poblacidn 2018-2070 (Censo Nacional de Poblacion y Vivienda — CNPV-
2018), las tasas de crecimiento natural muestran un marcade descenso a través del tiempo, pasando
de 19 personas por cada mil habitantes en el quinquenio 1985-1990 a una tasa de 8,28 para el
guinguenio 2020 - 2025, esto en términos relativos representa una reduccion del 56,39% en la tasa
de crecimiento natural. Asi mismo, se proyecta gue las tasas de crecimiento exponencial pasen de
17.87% por cada 1.000 habitantes en el quinquenio 1985-1990 a 9,34% en el quinguenio 2015-2020
(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Universidad Externado de Colombia, 2009)

En Colombia la natalidad se proyecta con una tendencia al descenso entre los quinquenios 1985-
1990 y 2015-2020, siguiendo con la misma tendencia al descenso para la proyeccion del quinguenio
2020-2025, pasando de 26,8 a 16,2 y luego a 14,7 nacidos vives por cada 1.000 personas, lo cual
representa una reduccion en términos relativos del 45,1% en la tasa bruta de natalidad y en términos
absolutos de 12,1 nacidos vivos por cada 1.000 personas (Grafico 2).

Gréfico 3. Tasas de natalidad, mortalidad, crecimiento natural y migracién por cada mil habitantes,
S 1985-2070.
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Fuente: I_E[aboracién pri_)pia a partir del CNPV 2018 - DANE. Estimaciones sobre el cambio demografico de Ia
retroproyeccidn de poblacién 1985-2017 y proyeccion de poblacién 2018-2070. Informacion a octubre 22 de 2021.
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Por su parte la mortalidad se prevé con una disminucién inicial, pasando de 7,86 muertes por cada
mil habitantes en el quinquenio 1985-1990, a 6,18 muertes por cada mil habitantes en el quinquenio
2020-2025, y aumentando paulatinamente de alli hasta 2070, quinquenio a quinquenio hasta liegar
al quinquenio 2065 — 2070 donde asciende a 12,27. En cuanto a la tasa neta de migracion se observa
claramente como desde el quinquenio 2015-2020 ta inmigracién predomina sobre la emigracion, y
se espera que este comportamiento del indicador permanezca asi hasta 2070; para el quinquenio
2015-2020 la tasa neta de migracion fue de 6,23 aumentando 7,88 con respecto a la estimacion de
1995-2000 donde se tenia un indicador de -1,65 migrantes por cada mil habitantes. En el quinquenio
2020-2025 se ha estimado en 1,06 migrantes por cada mil habitantes (Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, Universidad Externado de Colombia, 2009)

En lo relacionado con la fecundidad, las tasas muestran una caida importante entre 1985 y 2015 y
se considera por la tendencia que para 2021 seguirdn disminuyendo (Organizacién mundial de la
Salud. , 2014). Se estima que para el quinquenio 2020-2025 en promedio cada mujer en edad
reproductiva tenga 1,84 hijos, lo cual representa una disminucién del 39,27% en la tasa global de
fecundidad o la reduccion en un hijo por mujer con respecto al quinquenio 1985-1990 donde la tasa
~ fue de 3,03 (Organizacién mundial de |la Salud. , 2014), similar a la estimacion de 1,9 hijos por mujer
para los paises de ingresos medianos altos (Organizacién mundial de la Salud. , 2014).

La reduccion en la fecundidad puede estar relacionada con el aumento del acceso al trabajo por
parte de las mujeres durante los Ultimos afios y que podria contribuir con mejores condiciones
sociales de las familias; pero también a diversos factores geograficos, sociales, demograficos,
economicos, culturales y politicos, y a los determinantes préximos de la fecundidad, como la
anticoncepcion, la nupcialidad, el aborto y la lactancia materna. De acuerda con la Encuesta Nacional
-de Demografia y Salud (ENDS), entre 1990 y 2015, la brecha en las tasas de fecundidad entre
quintiles de riqueza disminuyd considerablemente, al igual que la brecha entre area de residencia —
urbano/rural— sin embargo, esto no sucedid con las tasas en la gradiente definida por nivel educativo:
las tasas de fecundidad en las mujeres sin educacion son casi dos veces mas altas que las de ias
mujeres con secundaria o mas.

Entre 2005 y 2019 las tasas especificas de fecundidad en adolescentes entre 10 y 19 afios
descendieron levemente pasandeo de 38 a 30 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en este grupo
de edad. Para este periodo el promedio anual fue de 144.670 nacimientos gue ocurrieron en mujeres
de 15 a 19 afios, grupo donde también se observa que la tasa disminuye en casi 18 nacimientos
entre 2005 y 2019, pasando de 756 a 57,9 respectivamente. Mientras, los nacimientos en
_adolescentes entre los 10 y 14 afios corresponden a tres anuales por cada 1.000 mujeres en este
grupo de edad durante el periodo 2005 y 2019.

A pesar de |a reduccion promedio de la tasa de fecundidad en adolescentes, son principaimente las
mujeres que viven en condiciones de pobreza y condiciones de deterioro social, aquellas que
presentan mayores tasas. Segln la ENDS las tasas de fecundidad en adolescentes son mas altas

“en el quintil de riqueza mas pobre, en las mujeres menos educadas vy las del area rural. Las brechas
de desigualdad en las gradientes generadas por estos estratificadores saciales, han tenido poca
modificacion en el tiempo.

1.1. Pueblos indigenas

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

La estructura por sexo y edad de la poblacion indigena en 2018 conserva la base ancha que
disminuye a medida que avanza la edad, en coherencia con su natalidad alta y mortalidad progresiva
con la edad. No obstante, el grupo de edad menor de 14 afios disminuyé entre 2005 y 2018, paso
de representar el 39.5 % de su poblacién, al 33.8% a nivel global. Pero al desagregar la estructura
de poblacion indigena en cabeceras municipales y la residente en centros poblados y rural disperso
se marca una diferencia entre una estructura con un estade mas avanzado de transicién demografica
en las cabeceras frente a la segunda, que es todavia una estructura de muy alta natalidad y
mortalidad progresiva con la edad (DANE., 2019)
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Lo anterior se correlaciona con la poblacién indigena mas joven en departamentos con alta presencia
de resguardos indigenas en zonas de dificil acceso: Arauca, Chocé, Magdalena, Vaupés, Vichada,
Guainia y mas envejecida en departamentos de la regién andina: Bogota D.C., Cundinamarca,
Caldas, Santander, Tolima, Narifio. Mientras el censo 2005 habia identificade 93 pueblos indigenas
nativos, el 2018 identifico 115 pueblos indigenas nativos. Los cuatro pueblos indigenas mas
numerosos del pais (Wayuu, Zena, Nasa y Pastos) concentran ef 58,1 % de 1a poblacién indigena
del pais (DANE., 2019).

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

1.2. Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

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

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

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

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

1.3. Pueblo Rrom

Entre el Censo General 2005 y el CNPV 2018, la poblacién Rrom censada disminuy® 45,5%. Esta
reduccion es explicada por el DANE primero por las personas no reconocidas POr las organizaciones
_Rrom Qque se autorreconocieron como tales en el Censo General 2005, debido a algun tipo de
identificacion con la palabra “gitano” y segundo con que hubo mayor precision en la identificacion de
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la poblacién Rrom en el CNPV 2018, gracias a la participacion de censistas Rrom en el operativo
censal (DANE, 2019)

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

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

En concordancia con la estructura de sexo y edad, ! grupo de menor de 14 afos decrecid, mientras
el grupo mayor de 65 aflos aumentd, y el grupo de 15 a 64 afios se mantuvo estable en el periodo
intercensal. Se identificé poblacion Rrom de 11 Kumpafly y el 79,5 % de las personas que se
autorreconocieron como gitanos o Rrom declararon la Kumpania a la que pertenecen; mientras que
se identifico poblacion Rrom de 8 Vitsas (Subgrupos o linajes que descienden por linea patrilineal y
que denotan al subgrupo del cual proviene. Aungue el pueblo Rrom es unc solo, internamente
presenta gran heterogeneidad, y cuenta con diversos grupos patrilineales con su respectiva vitsa) y
el 50.7 % de las personas que se autorreconocieron como gitanos o Rrom declararon la Vitsa a fa
gue pertenecen (DANE, 2019)

En cuanto al 4rea de residencia, se encontré una variacion por disminucién de esta poblacién en
cabecera municipal, que paso de agrupar el 84.2 % al 90.2 % en 2018 y el aumento de la poblacién
en centro poblado y rural disperso en igual proparcion.

El pueblo Rrom otorga a 1a edad y al sexo valores intrinsecos que se expresan en roles asumidos
segun curso de vida y sexo, asi el ser mujer trae consigo modos de ser y actuar, ta igual que ser nifio
0 un viejo. Desde la estructura cultural Rrom ia diferenciacién etaria se compone de 4 grupos: “i)
nifio: desde el nacimiento hasta la pubertad iy joven: desde la pubertad hasta el matrimenio iii) adulto:
los casados y los que no alcanzan esta condicién pero ya no son puberes, y iv) los ancianos: a
quienes se les denomina con frecuencia tios 0 en romanés, kak” (Instituto Nacienal de Salud,
Ministerio de Salud, 20185).

1.4. Poblacion Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero e Intersexuales (LGBTI)

De acuerdo con la ENDS 2015, el 1.2% de los hombres encuestados se identificaron como
homosexuales, el 0.4% de las mujeres se reconocieron como lesbianas y, en un porcentaje similar,
el 0.6% de las personas se declararon bisexuales, por lo cual se estimé que airededor de 450.000
personas se identificaron con una corientacion sexual diversa. Segun la edad, se evidencid que, en
el caso de las mujeres, en el grupo de edad entre los 15 a 19 afios hubo un mayor reconocimiento
de bisexualidad (1.2%]), mientras que en el grupo de edad entre 15 a 24 afios hubo un mayor
reconocimiento de mujeres lesbianas {0.6%). En el case de los hombres el mayor porcentaje de
bisexualidad y homosexualidad se identific6 en el grupo de edad entre los 15a 19 afios (1.1% y 2.3%
respectivamente) (MinSalud y Profamilia 2015). Sin embargo, estos datos no son estadisticamente
representativos respecto al total de la poblacidn,

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

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

De acuerdo, a los datos del Registro Unico de Victimas, (RUV) a septiembre de 2021, se han
registrado 9.601.196 personas consideradas como victimas, de la cuales el 11% tiene mas de 60
afios. La composicién de la poblacién por edad de acuerdo con la informacion del SISPRO 2021,
muestra que el 73% de la poblacién victima del conflicto armado tiene entre 15 a 64 afios, el 18%
tiene 14 afios o0 menos y el 8% B5 afios 0 mas, porcentajes similares a los encontrados en (a
poblacién general cuya concentracion de poblacion se encuentra en el grupo de 15 a 64 afios con
un 67.2%. Sin embarge, la piramide pobiacional de la poblacion victima del conflicto armado muestra
mayor proporcion de poblacion entre los 10 a 29 afios, superando a la poblacién general en 10.7
puntos porcentuales (MSPS, 2021b). ‘

Del total de ia poblacién en Colombia proyectada para el afio 2021 con base en el Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda — CNPV del 2018 {DANE, 2019}, el 18% est& inscrito en el Registro Unico
de Victimas (9.153.078) (UARIV, 2022).

Segun el Sistema Integrado de Informacion para la Proteccion Social (SISPRQ) con fecha de corte
a julio de 2021 un total de 8.117.556 personas estan plenamente identificadas como victimas de las
que 229.365 (2,8%) aparecen como fallecidas en la base de datos de Nacimientos y Defunciones
del DANE; por tanto, ta informacién que se presenta a continuacién las excluye y representa a las
7.888.443 personas restantes. De ellas, el 15,6% (1.234.482) de esta poblacion se auto reconoce
como perteneciente a algun grupo étnico en el RUV. La mayor parte son personas victimas
afrodescendientes (1.002.450; 81,2%), seguido por la poblacion indigena (207.180; 16,8%) y por la
etnia raizal y palenquera {1,4%) {MSPS, 2020a).

1.6. Migracion

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

En el caso especifico de Colombia, un pais eminentemente expulsor, desde el afio 2015 experimento
un incremento en el nimeroe de poblacion migrante proveniente de Venezuela, fendmeno relacionado
con la inestabilidad politica, social y econdémica experimentada en el vecino pais. Asi, se paso de 97
mil migrantes venezolancs en Colombia durante el afic 2015, a cerca de 2 millones en 2022
{Migracion Colombia, 2022), lo cual ha significado retos importantes de contencion de la crisis
humanitaria (inicialmente), y de inclusién socioeconémica de los migrantes con intencion de
permanencia en el pais.

Con relacidén a los nacimientos entre el 2015 y el 2021, en Colombia se han registrado 30.906
nacimientos de poblacion que reside en el extranjero, con un incremento importante para los afios
2019 y 2020; de otro lado y como era de esperar, el 97,6% correspondian a madres nacionales
venezolanas (Grafico 1), comportamiento que coincide con el incremento de la migracion de la
poblacién venezolana desde el afio 2015.

Teniendo en cuenta los datos de Migracién Colombia, un milién setecientos veintinueve mil
quinientos treinta y siete ciudadanos venezolanos se encontrarian en Colombia para el 31 de
diciembre de 2020. De este 1.729.537, el 44%, (762.823) se encontraban en condicién regular,
mientras que el 56% restante (966.714) se encontrarian en condicion irregular.

1.7. Habitante de calle

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

Aunque no es posible realizar la suma de las personas porque los censos corresponden a diferentes
momentos de tiempo, algunas caracteristicas generales predominan en los cuatro censos.
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v La mayoria de personas habitantes de la calle son hombres (87,7%), frente a un porcentaje de
12.3% de mujeres. La mayor parte de hombres y mujeres se ubican en el grupo etario de los 35
a 39 anos, le siguen los que se encuentran entre los 30 a 34 afios, los de los 25 a 29 afos vy los
que se encuentran entre los 40 y 44 afios, es decir que la mayoria se encuentra en edad
plenamente productiva.

¥ Los nifios, nifias y adolescentes, incluyendo el rango de edad de 19 afos, representan cerca del
2,7 % de la poblacion censada. El mayor namero de personas dentro de este grupo etario se
encuentra entre los 15 y 19 afios.

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

v El 8,9% de la poblacién habitante de la calle pertenece a un grupo étnico, de este porcentaje, el
87% se identificaron como negros, mulatos y afro, le sigue la poblacién indigena con un 10%, y
la poblacién palenquera, raizal y gitana con el 1%.

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

1.8. Discapacidad

Ei Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)
{(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020), muestra un total de 1.555.708 personas con
discapacidad en Colombia entre el periodo comprendido entre 2013 y Julio de 2020, de las cuales el
51% son hombres (790.962) y 49% mujeres (763.288). El 19,6% (304.707) de las alteraciones
permanentes se concentran en |as personas de 80 afios y mas, seguidas del grupc de edad de 60 v
64 con el 7.0% (107.186). Las alteraciones con mayor representatividad corresponden al movimiento
del cuerpo, manos, brazos y piernas con 49,5%, seguidas de las alteraciones en sistema nervioso
con el 44 6%.

Es importante precisar gue el RLCPD hasta junio de 2020, incluia personas que se autorreconocian
en condicién de discapacidad y hacian un autor reporte. A partir de la expedicién de la Resolucion
113 de 2020, para ser incluido en &, la persona debe ser valorada por un equipo multidisciplinario
para certificar la condicién de discapacidad basada en la aplicacién de instrumentos fundamentados
en la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud - CIF.

2. Determinantes Sociales de la Salud
2.1. Pobreza e ingresos

En el tercer trimestre de 2021pr (preliminar), el Producto Internc Bruto, en su serie original, crecid
13,2% respecto al mismo periodo de 2020pr. De acuerdo con la estimacion del DANE con base en
los datos del censo de poblacién y vivienda de 2018 el 14.28% de las personas vivian con sus
necesidades basicas insatisfechas: el 3,80% en la miseria, el 5,31% en viviendas inadecuadas, el
3,59% con servicios inadecuades, el 4,17% en hacinamiento,

Entre 2019 y 2020, el DANE realizo un proceso de actualizacién metodologica de las lineas de
pobreza monetaria extrema y pobreza monetaria, afrontando los desafios que implico la construccién
de las estadisticas oficiales debido los cambios asociados a la pandemia de la COVID-19 que se
dieron en el mundo entero y ajustes requerides en los procesos de recoleccién de informacién. Segun
las cifras oficiales la incidencia de la pobreza monetaria entre 2019 y 2020 disminuyo casi cinco
puntos en los centros poblados y rural disperso; aumento casi diez en las cabeceras y a nivel nacional
se incrementd casi en siete puntos. Para 2020, no se observan diferencias significativas en los
indicadores det resto (rural), las cabeceras municipales y el nivel nacional, en comparacién con &l
comportamiento observado de cada nivel entre los afios 2012 y 2019.

De 2019 a 2020, hubo un incremento de 0,6 puntos porcentuales en la tasa de incidencia de la
pobreza multidimensional a nivel nacional pasando de 17,5 a 18,1. Mientras, la incidencia de pobreza
monetaria extrema a nivel nacional paso de 9,6 a 15,1; aumento que significo el ingresc de 2,78
millones de personas a condicidn de pobreza extrema en 2020. En relaciéon con el Coeficiente de
Gini, se observa que durante el periodo entre 2012 y 2020 registra valores inferiores en la zona rural,
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mostrando alli menor desigualdad econdmica, ya gue mientras mas cercano esta el indicador de
cero, menor es la desigualdad de los ingresos. Entre las afios 2019 - 2020 el indicador se mantuvo
estable en la zona rural, y su comportamiento en la zona urbana registré un incremento significativo,
mostrando el mayor valor durante todo el periodo de observacion.

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

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

El pueblo Rrom no cuenta con muchas fuentes de informacion disponibles, sin embargo, se puede
resaltar que actualmente para la comunidad de Girén con Venezuela y en Narifio con el Ecuador el
80% de la comunidad esta bajo la linea de pobreza y un 10% bajo la linea de miseria, el 10% restante
esta en condiciones econdmicas aceptables con acceso a todos los servicios publicos. En Pasto es
el dnico lugar en Colombia donde se conserva la tradicion de vivir en carpas; esto representa que
por la movilidad de los campamentos muchas veces no se pueda encontrar un sitio con minimas
condiciones para asentarse, o cuando se consiguen, estan muy retirados del casco urbano {DNP,
sf)
2.2. Educacion

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

El Ministerio de Educacion Nacional de Colombia reporto que entre 2005 y 2019 la tasa de cobertura
bruta por niveles, entendida como la relacién entre el nimero de estudiantes matriculados en un
nivel educativo respecto a la poblacién en edad tedrica para cursarlo; ha tendido ligeramente a la
fluctuacién con un descenso entre el 2013 y 2018, y un repunte importante en el 2019. Se puede
observar que de la misma manera desde el afio 2013 al 2018 hubo un descenso de nueve puntos
porcentuales en la primaria (poblacion entre 6 y 10 afios) y una recuperacion para 2019 alcanzando
nuevamente un 109,37% de cobertura. Un comportamiento inverso se observa para los niveles
secundaria (poblacion entre 11 y 14 afios) y media (poblacién entre 15 y 16 afios) que presentan un
incremento de nueve y cinco puntos porcentuales respectivamente. La cobertura total describe un
ascenso de casi ocho puntos porcentuales.

Entre 2005 y 2019 la mayoria de las Regiones (Caribe, Centro Sur Amazonia, Centro Qriente y Eje
Cafetero y Antioquia) describen coberturas brutas por encima del promedio nacional para el ultimo
afio. Comportamiento diferente en las regiones de Los Llanos y Pacifica que describe una tasa por
debajo del pais en la mayor parte del pericdo, enconfrandose para e! Ultimo afio. Los Lianos con

cuatro puntos porcentuales por debajo y la region Pacifica con 8 puntos porcentuales por debajo del
dato obtenido para el pais.

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

El 33.2 % de jévengs NARP de 18 a 24 afios asiste a un establecimiento educativo en comparacion
con el .35.2 % del mismo indicador en la poblacion general. La brecha es mas amplia entre el 30.2 %
de mujeres NARP de 18 a 24 afios de este indicador en comparacién con el 37.6 % de las mujeres




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 34 de 273

Continuacion de la resolucién “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para fos pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblc Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

de poblacion general, mientras el indicador mejora a favor de los hombres NARP con 36 % que
asisten a un establecimiento educativo en comparacién con los hombres de poblacion general que
tienen 33.2 % (Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)/Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA). , 2020)

Tambien se observan brechas en los afios de escolaridad que desfavorecen a la poblacién NARP
en comparacion con la poblacidn general. En el grupo de 15 a 29 afios la poblacién NARP tiene 9.8
afios promedio de escolaridad en comparacion con 10.5 de Ja poblacién general; en el grupo de 30
a 64 anos 8.7 anos de escolaridad NARP y 9.2 en poblacién general y en el grupo de 65 afios y mas,
4.7 afios de escolaridad en poblacion NARP en comparacién con 5.4 afios de escolaridad en
poblacién general (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe {(CEPAL)Fondo de
Pablaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA). , 2020)

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

2.3. Desempleo

Para noviembre de 2021, el DANE estimé que [a tasa de desempleo (TD) nacional fue de 10,8 con
respecto al mismo mes en 2020 (13,3} mostrando una reduccion de mas de dos puntos porcentuales.
Mientras tanto, la TD para las 13 ciudades y areas metropolitanas en 2021 fue de 12,2 y la tasa de
ocupacion fue de 55,0.

Entre enero y noviembre de 2021, las ciudades que registraron las mayores TD fueron: Quibdo
{20,5), Richacha (19,6}, Cdcuta A.M. (19,5%), Ibagué {19,3%) y Valledupar (18,6). Las ciudades que
presentaron menores tasas de desemplec en ef mismo periodo fueron: Cartagena (10,4),
Barranquilla A.M. (10,6%), y {(12,6) Bucaramanga A.M.

Para hombres y mujeres se observa una reduccion de la tasa de desempleo de 1,5 y 3.7 puntos
porcentuales respectivamente. Asimismo, la brecha entre mujeres y hombres, al mes de noviembre
de 2021 este alrededor de los & puntos porcentuales para este indicador. Este comportamiento se
es cercano al cbservado en las 13 ciudades y areas metropolitanas,

2.4. Hogares y servicios publicos

Segun el CNPV 2018 para ese afio, el 86,4% de la poblacion colombiana tenia acceso al servicio de
acueducto y el 76,6% a alcantarillado. Ademas, el 96,3% de los hogares recibian el servicio de
energia eléctrica; 66,8% gas natural; 81,6% contaron con recoleccion de basuras y 43,4% con
internet fijo 0 méwil.

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

En concerdancia con el Censo Nacional Agropecuaric del 2013 y 2014, que muestra un 50.2 % de
las viviendas de poblacién indigena sin ningln servicio publico frente al 16,4 % en poblacion general
(Ministerio de Salud y Proteccion Social. , 2016}, el Censo de 2018 evidencia que la cobertura de
acueducto en viviendas con hogares de jefatura indigena es del 41,4 % frente al 86,4 % nacional y
por area, en centro poblado y rural disperse es del 27,9 % contrastado con ¢! dato general que es
51,7% (DANE., 2019)
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En cuanto a la cobertura de alcantarillado en viviendas con hogares de jefatura indigena es del 23
% comparada con el 76.6 % dato general, en contraste Al desagregar por area, en centro poblado y
rural disperso la cobertura nacional es tres veces mayor que en viviendas con hogares de jefatura
indigena (DANE., 2019)

La poblacion NARP sin acceso a agua potable en la vivienda en 4rea rural alcanza ei 49 %, este
acceso mejora en las areas urbanas, pero persiste la brecha, con 33 % sin acceso para poblacion
NARP en comparacion con el 11 % sin accesc de la poblacion general. En cuanto al acceso a
alcantarillado en la vivienda, el 37 % de la poblacién NARP no tiene acceso, indicador que mejora
en las areas urbanas, peroc con una brecha mas amplia que desfavorece a las comunidades NARP
que no tienen acceso en el 21 % (CEPAL, 2021)

En el pueblo Rrom la cobertura de agua potable en la vivienda es de 90.4 %, mejor que la de
poblacion nacional. Los municipios que presentan brechas que desfavorecen a esta poblacion son
Pasto (Narifio) y Tad6é (Chocé). En cuanto a la cobertura de alcantarillado es de 83.5 %. En este
indicador los municipios rezagados son otra vez los dos anteriores y Consaca (Narifio) (DANE, 2019)

2.5. Calidad del agua

De acuerdo con los datos del Sistema de Informacion para Vigilancia de Calidad de Agua para
Consumo Humano (SIVICAP), el Indice de Riesgo para el Consumo de Agua potable (IRCA) en el
pais se ha mantenido entre 20,83 y 20,5 entre 2007 y 2017, lo cual indica gue el nivel de riesgo es
medio. En el afic 2018 el IRCA bajo a 7,93 y para el 2019 volvié a ubicarse en riego medic con un
porcentaje de 17,23,

Entre 2017 y 2018, bajo el nimero de departamentos con riesgo alto, de 5 en 2017 a4 en 2018, en
el ultimo afo Putumayo paso de riesgo alto a medio; mientras que Sucre y Caqueta pasaron de
riesgo medio a bajo. Cordoba y Guaviare pasaron de sin riesgo a riesgo bajo y Risaralda y Vichada
pasaron de riesgo bajo a medio. Persistieron en el 2018 con riesgo alto los departamentos de Caldas,
Vaupes, Huila y Narifio. Mientras para 2019 es de resaltar que ninguno de los departamentos reporta
suindicador en alto riesgo, lo que refleja la gestion de las entidades territoriales realizada al respecto.

2.6. Seguridad alimentaria y nutricional

Se entiende por seguridad alimentaria y nutricional la disponibilidad suficiente y estable de alimentos,
el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e inocuidad por
parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion biclégica, para
llevar una vida saludable y activa. (DNP, 2008)

Disponibilidad de alimentos: Es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional, regional
y local, relacionada con el suministro suficiente de estos frente a los requerimientos de la poblacion
y depende fundamentalmente de la produccion y la importacién.

Acceso: Es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada y sostenible.
Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una comunidad o un pais.

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

2.6.1. Aprovechamiento biologico de los alimentos

Duracion de lactancia materna

‘La adecuada alimentacion es de gran importancia para la supervivercia, crecimiento, desarrollo,
salud y nutricion de lactantes y nifios en todos los paises del mundo”. La lactancia materna es una
de las formas mas eficaces para prevenir la malnutricién y a largo plazo disminuye el riesgo de

padecer sobrepeso, obesidad y diabetes tipo II: los nifios gue la reciben obtienen mejores resultados
en las pruebas de intefigencia.

!_a durac_ién optima de la lactancia materna exclusiva como primer alimento y la adecuada
mtroduccnorj de los alimentos complementarios a partir de los seis meses de vida son unos de los
temas cruciaies que la OMS mantiene bajo continua revision”. Durante el periodo comprendido entre




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 36 de 273

Continuacién de |a resolucion “Por ef cual se adopta ef Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

1995 al 2005, el pais experimenté un aumento significativo de este indicador, al pasar del a 46,81 %
de ninos y niias menores de seis meses 11,4 % que recibieron lactancia materna de manera
exclusiva, sin embargo, en el Ultimo decenio (2005 - 2015) el comportamiento favorable cambio de
forma radical y actualmente el pais se enfrenta a una reduccion de cerca de 10,8 p.p. frente al mejor
resultado logrado en el 2005.

Segun la ENSIN 2015 el 97.2% de los nifios y nifias menores de 3 afos recibieron lactancia materna,
sin diferencias estadisticamente significativas entre la regién, etnia, sexo, En cuanto al inicio de la
lactancia materna en el primer dia de nacido, el 17,6 % de las madres presentaron esta practica,
siendo ésta 1,4 veces mas frecuente en la cabecera comparada con el resto. FI 8,8 % de las madres
reportaron empezar a lactar después del primer dia.

. En cuanto a la informacién sobre lactancia materna el 78,7% de las mujeres recibieron informacion
relacionada con esta praclica durante la gestacion, los mejores resultados se presentaron en el
cuartil de riqueza alto {85,4%) frente al cuartili mas bajo (70,5 %). Los resultados fueron similares
frente al porcentaje de mujeres que recibieron informacion relacionada con lactancia materna durante
la estancia hospitalaria, con un reporte nacional del 74,4 %.

El inicio temprano de la lactancia materna en la primera hora de nacido, que esta relacionada con la
_ reduccion del riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal en paises de hajos y medianos ingresos,
evidencia un aumento en esta practica para Colombia. El 72,6% de las madres iniciaron la lactancia
materna en |a primera hora de nacido {2015), con un incremento de 16 puntos porcentuales con
respecto al dato del 2010 {56.6%).

Dieta minima aceptable

Laevidencia demuestra que las practicas éptimas de alimentacion del lactante y del nifio pequerio,
se sitban entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez
{Organizacion Mundial de la Salud. Indicadores para evaluar las practicas de alimentacion del
lactante y del nifio pequefio: conclusiones de la reunion de consenso llevada a cabo del 6 al 8 de
noviembre de 2007 en Washington, DC, EE.UU. 2009.)

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

Sin embargo, si hubo diferencias significativas entre nifios y nifas sin pertenencia étnica presentaron

(37,4 %) y los indigenas (24,7%). En el cuartil de riqueza alto se presentd mayor proporcion (46,9
%) en comparacion con el cuartil mas bajo (29,4 %), por lo tanto, los individuos en el cuartil alto
tenian una dieta minima aceptable que es 1,6 veces la de los individuos ubicados en el cuartil mas
bajo. En Bogota el 49,5 % de los nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad contaban con una dieta
minima aceptable, cifra significativamente diferente a la region Atlantica que presentd la cifra mas
baja (30,2%) (ENSIN 2015).

Ingesta de alimentos minimamente procesados:

El cambio alimentario es un proceso de transformacion social gue se da en un contexto ambiental,
politico y econdmico en el que las personas configuran su alimentacion a partir de la interaccién entre
practicas alimentarias tradicionales y nuevos comportamientos propios de la giobalizacién, donde
juegan un gran papel los medios de comunicacién, las nuevas tecnologias v la industria de alimentos.

"Se ha evidenciado en las modificaciones en los patrones alimentarios, substituyéndose la
alimentacion tradicional basada en alimentos naturales por alimentos procesados con aito contenido
calbrico y bajo valor nutricignal.

En el afio 2015, en Colombia, la ingesta energética media diaria de todos los alimentos y bebidas
fue de 1.947 kcal. Los alimentos naturales o minimamente procesados representaron el 59,2% de la
ingesta energetica total, cifra menor a la encontrada en 2005 que fue de 63,3%. Esta disminucion en
el consumo, se presentd en casi todos los subgrupos de alimentos, siendo mayor en el grupo de
.cereales, platanos, raices y tubérculos (-4,2) {Cediel G, Gaitan D, Cadena E, Vallejo P, Da Silva F.
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Tendencia en el consumo de productos comestibles ultra-procesados en Colombia entre los afios
2005 y 2015.
Retraso en talla en menores de cinco afios

El retraso en talla es un indicador del estado nutricional que en gran medida se relaciona con el nivel
de desarrollo de un pais. Su presencia en los menores de cinco afios puede representar para los
paises hasta un 11,0 % del Producto interno Bruto (PiB) en términos de salarios mas bajos y de
perdida de productividad econémica de la poblacién que lo padece por la afectacién de su desarrollo
cognitivo. Tiene consecuencias negativas que influyen en diferentes dimensiones de la vida, como
la educacion, provocando un menor rendimiento escolar y un incremento o profundizacion de la
pobreza.

En Colombia, segun la ENSIN, entre 1990 y 2015 este indicador descendio 15,3 puntos porcentuales
pasando de una prevalencia de 26,1 a 10,8 respectivamente, se encontrd que el retraso en talla
resulta mas comun enire los grupos étnicos con una prevalencia de 29,6 para indigenas y en
afrodescendientes de 7,1 reflejando las brechas sociales y de condiciones socioeconémicas de estos
grupos en Colombia. Para 2015, la prevalencia de retraso en talla en el area rural fue de 15,4
mientras que en el area urbana 9,0. Asi mismo, en Vaupés (27,0), La Guajira (26,1), Guainia (18,1),
Amazonas (16,6}, y Chocd (13,4) el retraso en talla supera el indicador nacional. Ademas, en los
nifos es 12,1, estando asi, 3 puntos porcentuales mas alto que las nifias (9,5). Segun el quintil de
riqueza la mayor prevalencia esta en el mas bajo con un 14,2,

Mortalidad por o asociada a desnutricién en nifios y nifias menores de 5 afios

La desnutricion ha sido causante de muertes en nifios y nifias menores de cinco afios en el pais.
Durante el periodo de 2010 a 2020 se produjeron 3.472 muertes en menores de 5 afios, para un
promedio anual de 316 muertes, con una desviacién estandar de 43 defunciones. De acuerdo con la
tasa de mortalidad por desnutricidén reportada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (con
poblacion Censo 2018), entre 2010 y 2015, el este evento mantiene una tendencia hacia la
disminucion, sin embargo, en 2016 se evidencia que |a tasa aumenta alcanzando un valor de 9,52.
De acuerdo con el Ultimo dato disponible, para el 2020 la tasa fue de 6,75, la menor en los Ultimos 3
afics.

Exceso de peso

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

En los nifios de 5 a 12 afios, el exceso de peso se incrementd, al pasar de 18,8 % en 20102 24,4 %
en 2015, La mayor prevalencia de exceso de peso en este grupo de edad se presenté entre los que
no tenian pertenencia étnica y en los afrodescendientes comparados con los indigenas {25,4 % vs.
20,8 % vs. 14,4 %). En Bogota se presento la mayor prevalencia y en la region Atlantica la menor.

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

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

Con relacién a ta obesidad, de acuerdo a la ENSIN 2015, se evidencié que casi uno de cada cinco
adultos tenia obesidad (18,7 %), siendo mas frecuente en las mujeres (22,4 %) que en los hombres
(14,4 %). Las regiones de Orinoquia - Amazonia (21,8 %), Pacifica (21.0 %), Atlantica (19,9 %)
fueron las que presentaron mayores prevalencias de obesidad. Por concentracién de poblacion se
presentan diferencias significativas entre las estimaciones de la obesidad en la poblacion del area
cabecera (19,5%) comparada con el area rural (15,8%), ademas presenta una diferencia absoluta
de 3,5 por quintil de rigueza (20,5%) con respecto al quintil mas bajo de riqueza (16,8%)
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Cabe sefalar, que la medicion de la obesidad abdominal predice el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas en la poblacién adulta en Colombia. La tendencia de la brecha de

* desigualdad por &rea de residencia muestra que la desigualdad para la obesidad se ha mantenido a
- través del tiempo.

Anemia

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

2.6.2. Inocuidad de los alimentos
Enfermedades Trasmitidas por Alimentos — ETA

-Las ETA constituyen un importante problema de salud publica debido al incremento en su ocurrencia,
el surgimiento de nuevas formas de transmision, la aparicion de grupos pobiacionales vulnerables,
el ‘aumento de la resistencia de los patdgenos a los compuestos antimicrobianos y el impacto
socioecondmico que ocasionan. De acuerdo con la OMS, estas enfermedades afectaron a 600
millones de personas y causaron 420.000 muertes prematuras en 2010. La carga mundial de ETA

_es.comparable con las principales enfermedades infecciosas: VIH/sida, paludismo y tuberculosis.

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

Durante el 2019 se notificaron 1.135 brotes de ETA a nivel nacional, y luego del proceso de
depuracion de los brotes notificados al SIVIGILA, se analizaron 1.010 brotes de ETA, que afectaron
- a 11.482 personas, el 55,7 % de los brotes se concentré en cinco entidades territoriales; Antioguia
con el 23,1 % (2 651), el 13,7 % en el Valle del Cauca (1 569), Bogota 9,5 % (1 092), Magdalena 4,8
% (546) y Narific 4,7 % (541), lo que implica que en los demas departamentos puede estarse
nresentando un bajo nivel de notificacion y por ende, un alto subregistro.

2.7. Ultimo consumo de alcohol en escolares y tltimo consumo cualquier sustancia ilicita

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

En nifios desde el grado séptimo se encontrd una prevalencia de 10,7% en este indicador y para el

" grado once este fue de 21,2%. Para el presente estudio, se procesé el indicador de prevalencia de
consumo de cualquier sustancia ilicita en el altimo afio, la cual fue de 11% en el grupo de 12 a 18
afos. Se observd que la mayoria de los departamentos del suroriente y surcccidente del pais se
encuentran sobre el promedio nacional en este indicador y que en los departamentos de Antioquia,
Caldas y Risaralda esta diferencia fue significativa. En contraste, el departamento del Chocé fue el
Unico de los departamentos con promedios por debajo del nacional en el que esta diferencia fue
estadisticamente significativa.

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

2.8. Fumadores adultos actuales

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

No se calcularon tendencias por quintiles segan estratificadores sociales ni se realizé el analisis de
desigualdad porque los datos de consumo de sustancias psicoactivas provienen de dos encuestas
nacionales transversales que se realizaron en 2007 (ENDS) 0 2016 (Encuesta de consumo de PSA
en escolares), por tanto, solo se analizé el dato de la prevalencia y las diferencias relativas.

La tendencia de la prevalencia del consumo de tabaco tuve un comportamiento al descenso entre
2008 y 2019, segun los datos del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas, aplicado
en los afios 2008, 2013 y 2019. La prevalencia nacional segun el Gltimo dato es de 9.75% para
poblacién entre 12 y 64 afios.

2.9. Sucedéaneos e imitadores (Cigarrillos electrénicos)

No se calcularon tendencias por quintiles segln estratificacion social, ni se realizé el analisis de
desigualdad porgue al tratarse de productos nuevos, no fueron abordados hasta la Gltima medicion
en 2019,

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

2.10. Actividad fisica

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

El 13,4% de los adolescentes entre los 13 y 17 afios de edad cumple con la recomendacién de
realizar actividad fisica moderada a vigorosa durante 60 minutos al dia. Para este momento de curso
de vida, los hombres tuvieron una prevalencia de 18,7% vy las mujeres 7,6%. Adicionalmente se
observa una diferencia entre el area rural y la urbana con un cumplimiento del 14.4% y 13%
respectivamente, con una diferencia de 1,4 p.p. En el escenario por etnias en Afrodescendientes
(17,1%} acogen en mayor porcentaje la recomendacién con respecto a los indigenas (12,9%). Ahora
bien, segun el quintil de riqueza los datos muestran que en el bajo alcanza 15.5% mientras en el alto
10,2% marcando una diferencia considerable de 5,3 p.p. Las regiones que muestran valores por
debajo del valor nacional del cumplimiento en la recomendacion corresponden a fa Central (11,6%)
y la oriental {12,7%).

2.11. Violencia
2.11.1. Violencia contra nifios, ninas y adolescentes

La violencia contra nifios, nifias y adolescentes ha presentado un incremento en la tasa de incidencia
desde el afio 2016 (67,2 a 73,7 casos nofificados por cada 100.000 en 2017 y 2018,
respectivamente). Las tasas mas altas respecto del promedio nacional se encuentran en los
departamentos de Tolima, Cundinamarca, Casanare, Meta y Arauca. Estas diferencias relativas
fueron superiores a 1.5 puntos en el valor de la tasa estadisticamente significativas para los
departamentos mencionados. El entendimiento de este evento ha incrementado en la dltima década
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y las definiciones, asi como los instrumentos para captar la informacion, han sido cada vez mas
refinados. Esto podria explicar el incremento marcado desde 20186,

Segun el estudio de la desigualdad por afios promedio de educacion y PIB per capita, se observa
“que en la violencia contra nifios, nifias y adolescentes hay una clara brecha entre los quintiles con
“mayor ventaja educativa y de ingreso gue presentan altas tasas de incidencia a través de los afios,

que aquella poblacion en el quintil con menor ventaja en educacion e ingreso. Esta brecha es mas

visible cuando se analizan los afios promedio de educacion y a la luz de lo mencionado para el
analisis de la tendencia por quintiles, esto refuerza la hipotesis de la mayor sensibilizacion
pobiacionat con el tema que puede incrementar el reporte.

2.11.2. Violencia de género e intrafamiliar

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

El analisis de la desigualad en el periodo de observacion segun promedio de afios de educacion y
PIB per capita tuvo un comportamiento similar que los gue tuvo para los otros indicadores de
viclencia, mostrando distancias ampiias entre quintiles bajos y altos. Las mayores tasas de incidencia
de violencia de género e intrafamiliar se presentaron entre poblacion con mayor ingreso y educacién,
lo cual es més visible cuando se estratifica por afios promedio de educacion.

2.11.3. Violencia interpersonal

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

Al analizar como se comportt la tasa de incidencia interpersonal con respecto a la tasa nacional en
2019, se evidencia gue Tolima, el Archipiélago de San Andrés D.T. y Bogota D.C. muestran las tasas
de incidencia mas elevadas y estadisticamente significativas con respecto a la tasa nacional. En
general, estos departamentos han mostrado también una tendencia al aumento de casos entre 2015
a2019.

Aungue en general |a tasa de incidencia de violencia interpersonal ha disminuido entre 2018 a 2015,
la distancia entre los quintites superiores e inferiores segun educacion e ingreso es amplia. Se
muestra que, al igual que con los otros indicadores de viclencia estudiados, el quintit mas educado
y con mayor ingresc tiene las tasas mas altas y que incluso para varios afios de seguimiento, los
guintiles medios y cuartos tienen un compertamiento similar en ambos estratificadores.

212, Accidentes de transporte terrestre

Segun, la Agencia Naciona! de Seguridad Vial "mas de 1,3 millones de personas mueren en las
carreteras del mundo cada afic y decenas de millones resultan gravemente heridas”.

Al analizar las tasas de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, podemos identificar que,
entre el 2012 al 2019, han incrementado el numero de muertes por accidentes de transporte terrestre,
pasando de una tasa de 1,93 a 2,24 por 1.000 habitantes. En 2019, la tasa de mortalidad por
accidentes de transporte terrestre en hombres es de 1,75 veces mas alta que en las mujeres,

El estudio de |a desigualdad evidencia que los departamentos que componen el cuarto quintil mas
rico {(medido a través del PIB pér capita) experimenta mas muertes por accidentes de transporte
terrestre que los departamentos mas pobres. De igual manera, son mas frecuentes en los
departamentos que componente el quintil mas educacién (afios promedio de escolaridad en
personas mayores de 15 afios) que en los menos educados.
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2.13. Condiciones laborales
2.13.1. Accidente laboral

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

En cuanto a los accidentes calificados, se encontré una tendencia fluctuante, pero en general hacia
el incremento, en particular desde el afio 2004. Mientras en 1994 la tasa de accidentalidad laboral
fue de 3,7 por 100, al final del periodo de observacién esta tasa fue de 5,9 por 100 (2019). Las
mayores tasas de incidencia en los 25 anos de observacion se presentaron en 2014 (7.6 x 100},
seguido por 2012 (7,53 x100) y 2015 (7.49). En el estudio de las diferencias del indicador respecto
del nacional se encontré que Antioguia y Magdalena se encontraban con las tasas mas altas del
pais.

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

2.13.2. Enfermedad laboral

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

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

Esta desigualdad podria explicarse por mayor acceso a diagnoéstico y seguimiento de ta enfermedad.
En este sentido, ndtese también el mayor tamario de poblacién que se grafica para los quintiles
superiores comparada con la del quintil mas bajo, lo que podria estar indicando una menor visibilidad
o cobertura en el SGRL para este quintil. No obstante, el tipo de enfermedad puede estar relacionada
con el tipo de trabajo y habilidades que son diferenciales por clase social, que llevan a la instauracion
de condiciones cronicas en un grupo mas que el otro. Para aumentar ia comprension de este
fendémeno, debe analizarse con mas detalle cuales son las enfermedades mas frecuentes que
podrian estar explicando las tasas incrementadas en poblacién con mayor ingreso y educacion.

2.13.3. Muerte por enfermedad y accidente laboral

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

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

Los patrones de produccion, energia, consumo, extraccion, y también como lo ha evidenciado y

reiterado la pandemia por el COVID-19, por la relacion intrinseca entre la salud y la naturaleza (WHO,
-2021), donde el desarrollo de actividades productivas, el incremento de la poblacién que demanda
. mayor prestacion de bienes y servicios como el transporte, el comercio, la industria y la tecnologia,
causan alteraciones en el ambiente conllevando a la degradacién de recursos naturales como el
agua, el aire, el suelo, la biodiversidad entre otros componentes ambientales, generando pérdida y
desequilibrio en los ecosistemas, y efectos en el bienestar y la salud de las personas, siendo hechos
gue dificiimente pueden revertirse.

Esto se contrasta con la evidencia, donde para Colombia, la carga de enfermedad atribuida a factores
ambientales a 2019 representa el 9,6% del total de la mortalidad del pais con 23.619 fallecidos
“{IHME-GBD, 2021}, mientras para 2016 la carga por factores ambientales fue del 8% con 17.549
muertes, donde las mayo-res pérdidas de vida saludable se deben a:
v La contaminacion del aire, la cual ocasioné el 13,9% de la mortalidad por enfermedad
isquémica, y el 17,6 % por EPOC.
v La contaminacién del agua la cual generd el 71,6% de la mortalidad por enfermedad
diarreica.
v' Exposiciones a contaminantes quimicos (INS, 2018) (Politica Integral de Salud Ambiental —
PISA, 2022)

2.14.1. Calidad del aire {material particulado, PM10)

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

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

En cuanto a las variaciones anuales en la concentracion de PM10 por cada estacion, se observa que
la mayoria de estas han presentado concentraciones por encima del referente normative proyectado
para 2030 en los tres afios de observacion. Las tres estaciones con concentraciones mas aitas y
consistentemente los tres afios por encima de este referente son las mismas comentadas antes con
el mayor promedio: Acopi, localizada en la zona industrial de Yumbo, Valle del Cauca, seguida por
la estacion Carvajal Sevillana de Bogota. En particular, la estacion de Acopi presenta
concentraciones de PM10 por encima de 75 pg/m3 en los tres afios observados. Las estaciones
con concentraciones por debajo del referente normativo durante 1os tres afos son la estacion en la
Cuenca Rio Risaralda, en el municipio de la Virginia, Risaralda; seguida por la estacion Soly Sombra,
en el municipio de Albania, y las estaciones Escuela y Huarurapay en el municipio de Uribia, La
Guajira.

3. Desempeiio del Sistema De Salud

Actualmente, Colombia adopto el esquema del sistema basado en el aseguramiento, al estilo
“Bismarckiano” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021), el cual esta conformado por 4 tipos
‘de regimenes: 1) Régimen Contributivo, basicamente, consiste en que las personas con vinculacion
laboral formal o con capacidad de pago, aportan a la seguridad social. 2) Régimen Subsidiado,
dispuesto para la poblacién mas pobre y vulnerable {Congreso de la Republica, 1993), sin capacidad
de pago para cubrir el monto de la cotizacion 3) Regimen Especial, para trabajadores vinculados a
instituciones a las que se refiere el articulo 33 de fa Ley 60 de 1993 y 4) Régimen de Excepcion,
segun el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 847 de 2001, aplica para los miembros de las
Fuerzas Militares y Policia Nacional, o al personal regido por el Decreto Ley 1214 de1990, los cuales
no estan incluidos en el SGSSS (Congreso de la Replblica, 1993). Este esquema ha logradoe que la
cobertura en et aseguramiento, para el afio 2021, sea del 99% de la poblacion (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2022).
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Asi mismo, logré un punto muy alto de la equidad, debido a que, a partir del 18 de septiembre de
2001, la Ley 691, reglamenté la participacion de los Grupos Etnicos en el SGSSS y el 01 de julio de
2012, por medio del Acuerdo 029 de 2011, unificé el Plan Obligaterio de Salud (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2012), permitiendo acceder al mismo paquete de servicios para la proteccion
integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento
de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias.
{Congreso de la Republica, 1993), tanto a los afiliados del régimen contributivo como del régimen
subsidiado.

3.1. Cobertura de afiliacion del SGSSS

Segun la informacion dispuesta en e! Sistema de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO),
entre 2013 y 2020, Ja cobertura de afiliacion se incrementd para las mujeres 2,48 p.p. y 5,44 p.p.
para los hombres, cbservandose que no hay casi desigualdad por sexo para 2020, y un cierre casi
total de la brecha que venia a través del tiempo. Para diciembre de 2020 ia Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA) dispuestos en el cubo BDUA del SISPRO, el 97,9% de la poblacién del pais (sin
contar afiliados de Fuerzas Militares y Policia Nacional) se encontraba afiliada al SGSSS. El
porcentaje de afiliados al régimen subsidiado (47,7%) es simitar al de afiliados al régimen contributivo
(46,2%).

Existe baja afiliacion de la poblacién habitante de la calle al SGSSS, con relacion al promedio de
poblacién general afiliada a nivel nacional. Segun el diagndstico de 2016, el 70% de |a poblacion
identificada en las bases de datos que reportaron las cinco ciudades con mayor numero de personas
habitantes de la calle estaba afiliada en salud, en contraste con la afiliacion del 94.66% de la
poblacién general en 2018,

La Encuesta Multipropésito de Bogota en el 2014 reportd que 19.6% de personas bisexuales y 10%
de homosexuales no se encuentran afillados al Sistema General de Seguridad Social en Satud
(SGS8S). Se estimé que alrededor del 54.9% de homosexuales y el 28.7% de bisexuales
pertenecian al régimen subsidiado. En contraposicion, las afiliaciones al régimen contributivo
correspondieron al 43.1% en personas homosexuales y al 70.2% en personas bisexuales. Estas
cifras en comparacion al porcentaje de afiliacion de la poblacién colombiana en general al régimen
contributivo (75.7%) son bajas, principalmente en el caso de las personas homosexuales (Rincon y
Pagz, 2017).

A corte de junio de 2021 el 95% (7.328.219) de la poblacion VCA se encuentra afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), de ellos la mayoria pertenece al régimen
subsidiado, un cuarto al régimen contributivo y un minimo porcentaje a régimen especial.

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

3.2. Talento humano

De acuerdo, a los datos del Observatorio de Talento Humano en Salud, (OTHS) de MINSALUD, en
Colombia, el nimero estimado de profesionales de salud para 2017 fue 323.039, lo cual indica que
hubo 76.235 profesionales de salud mas que en 2011, cuando se estimaron 246.804. De la misma
forma, otros niveles de talento humano en salud analizados por el observatorio entre 2011 y 2017
como auxiliares, tecnicos profesionales y tecndlogos también mostraron una clara tendencia af
aumento. En el caso de auxiliares, se pasé de contar con 179.077 en 2011 a tener 311.984 en 2017,
es decir 132.907 auxiliares mas entre el inicio y el fin del periodo descrito; en relacién con los técnicos
profesionales, se pasé de 196 a 668 entre los mismos afios; y finalmente, los tecndlogos estimados
en 2011 fueron 10.539 y para 2017 su numero se increments hasta 30.921, aumentando en 20.382

personas mas formadas con este perfil dentro del talento humano en salud para el periodo en
cuestion.
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3.3. Infraestructura

El Registro Especial de Prestadcres de Servicios de Salud (REPS) a diciembre de 2021, mostré
20.015 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). El 18,1% (3.625) tenian caracter publico, el 81,6%
(16.330) privado y mixtas el 0,3% (60). Los territorios de Bogota D.C (14,9%), Antioquia (10,7%),
Valle del Cauca (9,5%), Atlantico (6,1%), Santander {5,4%), Bolivar (5,0%) y Cordoba (4,3%), fueron
los que mayor proporcion de IPS registraron. Arauca, Putumayo, Caqueta, Vaupés, Guaviare,
Archipiélago de San Andrés y Providencia, Amazonas, Guainia y Vichada tuvieron proporciones
inferiores al 1,0%. Se observa, que las IPS estan concentrados en los departamentos con mayor
densidad poblacional y desarrollo urbano.

"~ 3.4. Acceso a servicios basicos de salud

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

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

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

En retacion con Discapacidad los espacios en los que las personas encuentran mayores barreras de
acceso y movilidad son los vehiculos de transporte publico -32%, los parques -25% vy los paraderos
22%. Con relacion al acceso a centros de salud, el 17% de las personas registradas manifesto
encontrar alguna barrera.

A pesar del bajo ndmero de personas con discapacidad gque manifestaron afrontar barreras de
accesos en salud, apenas el 47% asiste a servicios de rehabilitacion. Dentro de las razones por las
cuales no asisten a servicios de rehabilitacion se encuentran falta de dinero para asistir a las sesiones
y desconocimiento o falta de informacién sobre los servicios de rehabilitacion.

En promedio 723 mil personas con discapacidad usaron anualmente los servicios de salud entre el
2008 y el 2021. En total durante 2020, el 85% de la poblacion en el RLCPD ha recibido alguna
atencion en salud.

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

1 Servicios profesionales en salud prestados antes, durante y posterior del embarazo.
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Para todos los grupos etarios -excepto adultos mayores- prevalecen los mismos diagndsticos que
para el grueso de toda la poblacién. Sin embargo, se presentan ciertas particularidades como lo
evidencia el predominio de enfermedades mentates principalmente en hombres y en los grupos de
edad correspondientes niftas y nifios, y jévenes.

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

El desconocimiento o el prejuicio que tiene la poblacion sobre el ingreso a los servicios de salud, es
una barrera aun mas compleja, puesto que evitan ser atendidos de manera recurrente debido a que
relacionan la atencion con la internacién. Muchas de las personas habitantes de la calle desconocen
la gratuidad de los servicios de salud para ellos por su afiliacion mediante listado censal en el régimen
subsidiado, asi como los lugares de atencion.

De otra parte, es importante reconocer que pese a que el acceso a los servicios de salud puede ser
determinante en la mayor prevalencia de mortalidad materna en entornos rurales, ésta también se
relaciona con problemdticas que se presentan con mayor frecuencia en esta zona, como los
embarazos no deseados o no planeados y la malnutricion. Que los embarazos no deseados se
presenten mas en la zona rural, puede deberse a falencias en ia educacion para la sexualidad y al
menor el porcentaje de mujeres en edades reproductiva que usa métodos anticonceptivos modernos
(73,6%, respecto a 76,7% en 1a zona urbana) (Profamilia; MinSalud, 2017).

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

3.4.1. Control prenatal

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

Para mujeres de 15 a 49 afios, durante el mismo periodo, el promedio de controles prenatales
incrementd a mas de 6 controles prenatales en promedio entre 2012 y 2013, para mantenerse en
niveles similares hasta 2016 y descender a partir de este afio, sin llegar a 2019 a los valores de base
del 2012.

Con relacién al porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 més controles prenatales, se evidencia un
incremento en este porcentaje de 85% en 2012 hasta 88% en 2015 y 2016, para luego descender
hasta llegar en 2019 a estar por debajo del valor inicial.

En la mayoria de los departamentos ubicados en la periferia de! pais tuvieron menor promedio de
controles prenatales en mujeres de 15 a 19 afios y de 15 a 49 afios, y un porcentaje menor de recién
nacidos con cuatro 0 mas controles prenatales con relacién al pais, respectivamente.

Et analisis de equidad para estos indicadores muestra que los promedios de control prenatal en los
dos grupos, 15 a 19y 15 a 49, han sido similares a lo largo del periodo de estudio tanto para PIB per
capita como por educacion. Este hallazgo es similar a lo que ocurre con el porcentaje de nacidos
vivos con cuatro o mas controles prenatales. Para todos los indicadores y estratificadores, se
evidencia un gradiente en el cual los quintiles mas altos tienen una mayor ventaja con relacién al
restante, con una clara brecha al comparar el quintil.
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3.4.2. Atencidn del parto por personal sanitatio

Durante el periodo de estudio se ha aicanzado una cobertura universal en la atencién del parto por
personal sanitario en mujeres de 15 a 19 afios. La proporcion mas baja para esta atencién se obtuvo
en 2018, siendo de 98,4%. Para 2019 la proporcién de partos atendidos por personal sanitario tuvo
una diferencia relativa menor con referencia al pals en los departamentos de Choco, Vichada y
Vaupés. Lo mismo sucedié con Cauca y Amazonas, pero para estos dos departamentos la diferencia
no fue estadisticamente significativa.

El analisis de equidad para la proporcién de partos atendidos por personal sanitario en mujeres de
15 a 19 afos, por afios promedios de educacién las proporciones son similares a lo largo del periodo
de estudio, con diferencias que evidencian principalmente cuando se compara el quintil mas bajo
con los cuatro restantes, estas diferencias entre quintiles son mas marcadas para PIB per cépita,
siendo especialmente evidentes para el afio 2018. Hallazgos similares se observan para este mismo
indicador en el grupo de mujeres de 15 a 49 afios.

3.4.3. Bajo peso al nacer

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

Se ha estimado que cuatro millones de recién nacidos fallecen al afio, de los cuales el 75% ocurren
en la primera semana de vida y entre un 25 y 456% (Organizacién Mundial de la Salud, 2011) ocurren
en el primer dia de vida siendo las principales causas la infeccién, la prematurez y la asfixia. (Allanson
E, 2015)

Entre 2012 y 2019 el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer en Colombia ha oscilado
entre 8,8% y 9,2%, siendo 2014 el periodo en el cual se obtuvo mas bajo, aumentado de manera
progresiva hasta 2019 donde se observa el porcentaje mas alte. Cundinamarca y Bogota fueron las
entidades territoriales con mayores diferencias relativas en el porcentaje de bajo peso al nacer en
comparacion a Colombia como un todo. Aunque estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

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

4. Perfil Epidemiolégico

A continuacion, se presenta el comportamiento de eventos en salud come la morbilidad de patologias
de alto costo que incluyen enfermedad renal crénica, hipertensién arterial, diabetes mellitus, virus de
inmunodeficiencia humana y su transmision maternc infantil, donde se muestra su situacion actual
de cada una. Asi mismo, se describe la atencion en salud prestada a la poblacion: migrante, habitante
de calle, LGTBI y victima; también la morbimortalidad presentada durante ia pandemia a expensas
del COVID-18 y se describe el comportamiento de la mortalidad materno infantil.

Por otra parte, se presenta un diagnostico situacional de las enfermedades trasmisibles y no
trasmisibles y salud mental, el cual se desarrollé mediante la perspectiva del modelo conceptual de
los determinantes sociales de la salud, a traves de un analisis de desigualdades con el uso de
indicadores econdmicos (producto interno bruto per capita como proxy de ingreso) y sociales (afos
promedio de escolaridad de 15afios y mas como proxy de educacién). Es importante tener en cuenta
que el analisis de la mortalidad se realiza utilizando tasas crudas.

4.1. Eventos de alto costo
4.1.1. Enfermedad renal crénica - ERC

De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo, para 2020 en Colombia habla 792.372
personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social captadas con enfermedad renat crénica
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en estadio entre 1 y 5, de las cuales el 42.3% (335.183) estaban clasificadas en estadio 2 o menaor.
Bogota, Valle def Cauca y Antioquia son las Entidades Territoriales donde habitan el mayor nimero
de personas con ERC, aportan el 50,7% del total de los pacientes con diagnéstico de ERC. (Cuenta
de Alto Costo (CAC), 2020)

4.1.2. Hipertension arterial - HTA

Para el afio 2020 habia un total 2.549.819 personas afiliadas captadas con hipertensién arterial
(41,23%) por los servicios de salud, con un porcentaje de personas del régimen contributivo de
61,5% y del subsidiado de 37,4%. La captacion de hipertension arterial en personas de 18 a 869 se
mantiene en aumento desde el 2018; sin embargo, aun es un valor que no impacta en la reduccion
de la carga de enfermedad cardiovascular. Al revisar la prevalencia de hipertension arterial en
personas de 18 a 69 afios se observa que luego de un repunte que se dio en el afio 2017, su
tendencia se mantiene en incremento; presentando para el afic 2020 una prevalencia de 9,15 por
cada 100 afiliados. (Cuenta de Alto Costo (CAC), 2020)

La tendencia de |a mortalidad por enfermedad hipertensiva en Colombia muestra un aumento entre
2013 y 2015, periodo en el que paso de 15 casos por 100.000 habitantes en 2013 a 18,1 en 2015,
iuego de un descenso en 2016 continué aumentando para terminar el periodo en 2019 con 18,9
casos por 100.000 habitantes.

La mortalidad por enfermedades hipertensivas durante el 2019 fue mas alta en Atlantico, Magdalena,
Narifio y Boyacd, con diferencias estadisticamente significativas con relacién a la tasa nacional.
Mientras fue significativamente mas baja en Amazonas y en los departamentos de la Orinoquia
exceptuando Arauca.

4.1.3. Diabetes mellitus - DM

Con corte a 2020 se reporta un leve aumento tanto en la prevalencia en servicios de salud que
corresponde a 2,94 por cada 100 afiliados en perscnas de 18 a 69 arios, como en el porcentaie de
captacion con un 88,91%, mientras que, para el afio 2019, se encontraba una prevalencia de 2,82 y
un porcentaje de captacién de 75,39 por cada 100 personas afiliadas respectivamente. (Cuenta de
Alto Costo (CAC), 2020)

4.1.4. Virus de inmunodeficiencia humana - VIH

Segun los datos entregados por la Cuenta de Alto Costo, la incidencia reportada para el afio 2020
fue de 28,76; asi mismo al revisar el documento Situacién VIH en Colombia, 2020 la incidencia cruda
del VIH fue de 25,36 por 100.000 habitantes y al ajustarla por la edad fue de 25,15 por 100.000
habitantes. Al compararla por el sexo, se muestra una mayor incidencia en los hombres, con una
incidencia ajustada de 41,42 por 100.000 habitantes. (Cuenta de Alto Costo (CAC), 2020}

De acuerdo con los datos de infeccién por VIH/sida reportados por el SIVIGILA, en 2020 se
natificaron 13.605 nuevos casos confirmados de personas viviendo con VIH (PVV), 21,6% menos
casos que lo reportado en 2019, lo que refleja las dificultades de acceso a los servicios diagnosticos
gue se dieron como consecuencia de la pandemia por SARS CoV-2. De acuerdo con las
estimaciones realizadas a través del software Spectrum de ONUSIDA para Colombia, para el afio
2021, el pais presenta una prevalencia de VIH de 0,5% (0,4-0,7%), para poblacion de 15 a 49 afios,
cifra que ha permanecido estable desde el afio 2014.

Por otra parte, es pertinente sefialar que Colombia tiene una epidemia de caracter concentrado en
las poblaciones clave de acuerdo como han demostrado los estudios mas recientes de prevalencia
en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénero y personas que se
inyectan drogas. La mayor proporcidn de nuevas infecciones se da en poblacién joven,
principalmente en hombres de 20 a 34 afos. Las prioridades nacionales incluyen para el periodo
2022-2025 la implementacién de tecnologias como la profilaxis preexposicion, el auto-test y la
expansion de las actividades de prevencion, diagnéstico y atencién integral, particularmente hacia la
poblacién migrante. Las mayores dificultades en |a respuesta nacional estan dadas por los recursos
limitados en salud publica, el abordaje a las poblaciones de mayor necesidad, el estigma y

discriminac_icn percibido por las poblaciones, fo que genera una barrera para el acceso a servicios
de prevencion.
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Para el afno 2021 se estimaron aproximadamente 173.000 personas viviendo con VIH en el pais, de
los cuales 135.000 conocian su estado seroldgico, 127.000 recibian tratamiento antirretroviral y
114.000 presentaron supresion viral, lo que implica que del total de personas estimadas que viven
con VIH, el 78% conocia su estado serolégico, de estos el 94% recibian tratamiento antirretroviral, y
del total de personas que recibian tratamiento antirretroviral el 90% presentaron supresion viral

4.1.5. Transmisién materno infantil del VIH

De acuerdo con los datos reportados a través de la Estrategia Nacional para la Eliminacién de la
Transmision Materno Infantit del VIH, sifilis, hepatitis B y la enfermedad de Chagas, en 2018, se
registraron 815 mujeres en gestacion con VIH, esta cifra descendié 42 casos comparada con el 2017
{857). La edad promedio fue de 26 afios. La edad minima fue de 13 afios y la maxima de 48 afios.
En la franja de 20 a 29 afios se encuentra et mayor porcentaje de gestantes, con 55,0%.

- EI 56,3% de las gestantes con VIH asistieron a su primer control prenatal en el primer trimestre de
la gestacion, observandose un incremento de 5,8 puntos porcentuales con referencia al 2017, sin
embargo, la edad promedio de inicio del primer control prenatal fue de 14 semanas, es decir, en el

~segundo trimestre de la gestacion; la mayoria de las mujeres, 49,2%, obtuvieron su diagnéstico para
el VIH durante la gestacion actual, un nimero significativo ya tenia un diagndstico previo a la

- gestacion, 42,5%, y una proporcion relevante fue diagnosticada después del parto, 8,3%; para 2018

- en las mujeres gestantes con VIH se encontrd que el 88,1% (718) recibieron terapia antirretroviral.

Entre 2008 y 2018, Colombia presentd una disminucién de la TMI del VIH del 70,7%, al pasar dei
5,8% al 1,7% en los nifios y nifias expuestos al VIH, reportados a la estrategia nacional. De los 8§20
nifios y nifias expuestos en el 2018 el 97.4% recibid profilaxis antirretroviral y el 97,1% recibié formula
lactea desde el nacimiento.

4.1.6. Cancer de cuello uterino

La tendencia de la mortalidad por cancer de cuello uterino en el pais ha sido fluctuante del afio 2012
a 2019. Para 2012 la tasa de mortalidad fue de 6,45 x 100.000 mujeres y para 2019 de 7,2 x 100.000
mujeres. Los departamentos con una tasa mas alta para 2019 fueron Arauca y Guaviare. Ambos con
una tasa mayor a la nacional (Arauca, TM: 13,66 x 100.000 mujeres; DR: 1,897, 1C95:1,12-3,22.
Guaviare, T\: 12,60 x 100.000 mujeres; DR: 1,75; 1C95%:1,01-3,04). Antioquia fue el departamento
con la tasa de mortalidad mas baja por cancer de cuello uterino en 2019 (TM: 4,49x 100.000 mujeres;
DR: 0,62; 1C95%:0,25-1,57). Al hacer el analisis de equidad no se encuentra un claro gradiente en
la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino entre |os quintiles por afics promedio de educacion
y por producto ingreso bruto per capita.

4.1.7. Cancer mama

~ La tendencia de la mortalidad por cancer de mama ha tenido una tendencia hacia el aumento de
2012 a 2019. Para el primer afio la tasa de mortalidad por esta causa fue 10,55 por cada 100.000
mujeres, mientras que en 2019 fue 14,28 por cada100.000 mujeres. Los departamentos de Atlantico
y Valle del Cauca fueron los que presentaron una mayor mortalidad por esta causa en 2019 (Atlantico
TM: 19,88 x 100.000 mujeres, DR: 1,39; IC95: 0,90-2,16. Valle TM: 19,00 x 100.000 mujeres, DR:
1,33; 1C95:0,85-2,09).

Para el mismo afio, Chocd, Amazonas y Guainia tuvieron las tasas mas bajas de mortalidad por
mama Yy estuvieron por debajo de la tasa nacional. Siendo Amazonas el que tuvo la tasa de
mortalidad mas baja por esta localizacion de cancer en el pais (TM: 2,68 x 100.000 mujeres; DR:
0,19; 1C95: 0,08-0,62). Similar a lo reportado previamente, al hacer el analisis de equidad para los

dos estratificadores, se observa que en el pericdo de estudio quienes estuvieron en el quintil mas
~ alto de PIB per capita y para afios promedios de educacion. Tanto ia brecha como las tasas mas
altas se observaron para los afios promedics de educacion.

4.1.8. Cancer prostata

La mortalidad por cancer de prostata ha aumentado de 2012 a 2019. Para el primer ano la tasa de
mortalidad por esta causa fue tasa fue de 10,87 por cada 100.000 hombres mientras para 2019 fue
14,25 por cada 100.000 hombres, En 2019, San Andrés tuvo la tasa de montalidad mas alta por esta
localizacion de cancer (TM: 23,20 x 100,000 hombres, DR: 1,63; 1C95: 1,08-2,44). En el mismo afio,
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Chocd, Putumayo, Guaviare y Vichada tuvieron las tasas mas bajas y por debajo de la tasa nacional.
De los departamentos, Choc6 tuvo |a tasa de mortalidad mas baja por esta localizacion de cancer
en Colombia {TM: 4,50 x 100.000 hombres; DR: 0,32; {C95: 0,13-0,80).

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

4.1.9. Cancer puimoén

La mortalidad por cancer de pulmoén ha mostrado un descenso de 2017 a 2019, iuego de una
tendencia al aumento de 2012 a 2016. En 2012, la tasa fue 8,71 por 100.000 habitantes y en 2019
esta fue similar (TM 9,16 x 100.000 habitantes), luego de haber tenido su valor mas alfto en 2017
(TM 9,73 x 100.000 habitantes). Quindio (TM: 18,98, DR: 2,07; 1C95:1,32-3,25), Risaralda (TM 17,85
x 100.000 habitantes; DR: 1,95; 1C95:1,23-3,10) y Antioquia (TM 17,30 x 100.000 habitantes DR:
1,88; 1C95:1,78-3,03) tuvieron las tasas de mortalidad mas alta por cancer de pulmon, por arriba de
pais. El mismo afio, Vaupeés y Vichada estuvieron por debajo de la tasa nacional. Siendo el primero
de la tasa de mas baja por esta localizacion de céncer (TM: 2,34; DR: 0,30; IC85: 0,09-0,97).

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

4.1.10. Cancer estémago

La tendencia de la mortalidad por cancer de estémago muestra una tendencia al aumento de 2012
a 2019. Para 2012 la tasa fue 9,98 por cada 100.000 habitantes mientras para 2019 fue 11,00 por
100.000 habitantes. La mortalidad por esta causa en 2019 fue mas alta en Quindio (TM: 21,17, DR:
1,92, 1C95:1,26-2,95), estando esta tasa por arriba de la nacional. Por su parte, para el mismo afio
Cordoba, Choco, La Guajira, San Andrés, Amazonas y Guainia estuvieron por debajo de la tasa
nacional. Siendo Amazonas el de la tasa de mortalidad mas baja por cancer de estémago en
Colombia (TM: 1,29; DR: 0,12; IC95: 0,02-0,69).

Al realizar el analisis de equidad por los estratificadores y la totalidad de los quintiles, no se logra
evidenciar ninguna tendencia en la distribucién de la mortalidad por cancer de estémago entre 2012
y 2018.

4.1.11. Cancer colon y recto

La tendencia de la mortalidad por cancer de colon y recto en el pais viene en aumento del afio 2012
a 2019. Para el primer afio esta tasa fue de 4,94 por cada 100.000 habitantes, mientras que para
2019 fue de 6,61 por 100.000 habitantes. Los departamentos con la tasa mas alta para 2019 fueron
Quindio, Risaralda y Caldas; sin embargo, solo el primero tuvo una tasa mayor que la nacionat
(Quindio TM: 12,05 x 100.000 habitantes; DR: 1,82; 1C95%:1,036-3,21). Para el mismo afio,
Putumayo fue el departamento con la tasa de mortalidad més baja (TM: 0,28 x 100.000 habitantes;
DR: 0,04; 1C95%: 0,001-1,71).

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

4.2. Morbilidad poblacién migrante

La distribucién porcentual segun afiliacion evidencia que el 47,8% se registré con atencion como
Poblacion Pobre No Afiliada con 342.134 personas migrantes atendidas seguida def régimen
contributivo con 118.907 personas (16,6%) y otro con 102.235 personas (14,3%). Colombia en el
afic 2020 registro un total de 643.548 personas migrantes atendidas segun regimen de seguridad
social en salud, es importante precisar que este dato difiere del numero de personas unicas

ateqdidas, en el entendido que existen personas que cambiaron de régimen de afiliacion en periodo
de tiempo analizado.
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4.3. Morbimortalidad por COVID-19

El comportamiento de la morbilidad por COVID-19, para Colombia hasta el 14 de septiembre de 2021
de la poblacidn total contagiada (7.698.627) el 46.2% esta representado por los hombres (3.563.207)
y 53.72% en mujeres (4.135.420). El 11,31% (870755) de los contagios se presentd en las personas
de 25 a 29 afios, seguido por el grupo de edad de 30 a 34 con el 10,78% (830079) y el grupo de 35
a 39 afios con el 9,96% (766409).

Al observar los datos del numero de casos confirmados de Covid - 19 por antecedente reportado, se

- identifica que los principales antecedentes que las personas contagiadas con covid presentaron

fueron: tener al menos una comorbilidad con un 33,62% (1.875.389), seguido de ser Mayor de 59
afios con un 16,96% (945.780) y sobrepeso y obesidad con 15,66% (873.403).

" Con la informacién disponible de casas confirmados de Covid-19 y con el dato de estado vital muerto

segun RUAF-ND para los afios 2020 y 2021, se evidencian 211.147 muertes por COVID-19. La
mortalidad tiene alta concentracidn en la poblacién de 80 afios y mas en donde las piramides

-~ presentan mayor amplitud; destacando que es mas amplia para el caso de los hombres en 2020, y

en las mujeres para 2021.

Adicionalmente, es necesario resaitar que, ademas de los mayores de 80 afios también hay
fallecimientos importantes en personas de ambos sexos en edades productivas, principalmente a
partir de los 45 afios, lo que podria tener un efecto considerable en el comportamiento demografico
y socioeconomico del pais, tanto presente como futuro, e implica que se deben adoptar
intervenciones en salud en grupos poblacionales especificos, como por ejemplo ios enfocados al
cuidado de la poblacion mayor.

4.4. Materno-infantil
4.4.1. Monrtalidad materna

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

.de 2013. En 2019 varios departamentos tuvieron una diferencia relativa mas alta de razén de
“mortalidad materna a 42 dias en comparacién con el pais. Esta diferencia fue mayor vy

estadisticamente significativa en Vichada, Guainia y Amazonas. Por su parte, en comparacion al

. pais, la diferencia relativa fue menor en Meta, Huila, Santander, Caldas, Risaralda y Boyaca. La

diferencia en esta razén también fue menor en comparacion al pais y estadisticamente significativa
en Antioguia.

Para la mortalidad materna a 1 afio, la diferencia relativa en comparacion al pais fue mas alta en
2019 para Vichada, Guainia, San Andrés y La Guajira, aunque también fue mas alta y
estadisticamente significativa en Atlantico, Magdalena, Chocé, Narifio, Casanare, Guaviare y

* Amazonas. Mientras fue significativamente menocr en Huila, Caldas, Risaralda y Boyaca, Antioguia y

Meta. Las brechas en equidad de 2012 a 2018 para mortalidad materna a 42 dias fueron menores
para afios promedic de educacion. El comportamiento de la razéon de mortalidad a un afic es muy
similar a lo descrito para esta razén a 42 dias.

La mortalidad materna mostrd entre el 2009 y 2013 una tendencia al aumento en poblacion indigena
en contraste con el descenso en la poblacién no indigena. Asi, la diferencia relativa entre las dos
razones, paso de 3.8 veces mas la muerte materna indigena con la no indigena, a 7.3 veces mas en
el 2013 {(Ministerio de Salud y Proteccion Social. , 2016)

En ia poblacién afrocolombiana el comportamiento presenta variaciones al interior de los grupos que
la componen, en tanto la poblacién negra o afrodescendiente reporta el mayor nimero de muertes
en el pericdo (336) en comparacion con el grupo de poblacion raizal y palenquero que reportaron 5
y 3 muertes respectivamente para el periodo 2008 — 2014.

La tendencia de la mortalidad materna en la poblacion negra muestra un ascensc sostenido desde
el 2009 al 2012 pasando de 98,27 muertes a 179,27 muertes por cada 100.000 nacidos vivos,

El bajo volumen poblacional de la poblacion Rrom origina que escasos casos de muertes maternas
produzcan elevadas razones, como se observd en los afos 2011 y 2014, cinco veces mas altas que
las de poblacion indigena (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2020)
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4.4.2. Mortalidad neonatal

Para el periodo de estudio, 2012-2018, la mortalidad neonatal precoz se mantuvo estable, mientras
para mortalidad neonatal tardia se observa un descenso hasta 2015 con un aplanamiento a partir de
este afio y hasta el final del periodo en 2018. Para 2018 el Amazonas tuvo una diferencia relativa y
estadisticamente significativa en ia tasa de mortalidad neonatal precoz al comparario con el resto del
pais como un todo.

La mayoria de los departamentos del pais tuvieron una diferencia relativa en esta tasa con relacion
a Colombia, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Con respecto a la
mortalidad neonatal tardia, si bien no hubo diferencias relativas significativas estadisticamente. La
mayoria de los departamentos de la Costa Atlantica, del sur del pais y del Chocé poseen una
tendencia por arriba de la tasa con respecto al pais. No ha habido un claro gradiente en las tasas de
mortalidad neonatal precoz y tardia, aungue estas tasas resultan en general menores para el quintil
mas alto de PIB per capita.

Para la poblacion indigena de 2009 a 2013 la tasa de mortalidad neonatal decrecié en un 18
%mostrando un mejoramiento mayor en el indicador que el nacional, se observo una tendencia a la
disminucion de la brecha con respecto a la general (Ministerio de Salud y Proteccién Sociat. | 2016)

Los grupos étnicos gue muestran las mayores tasas de mortalidad neonatal son los grupos Rrom,
palenquero y raizal, dado que el valor de este indicador puede estar influenciado por el bajo
denominador poblacional, por lo cual una muerte tiene una alta representatividad en estos grupos
poblacionales. En este sentido, los registros muestran que las tasas de mortalidad neonatal en fa
poblacion Rrom, han ido en aumento desde el 2012, alcanzando para el 2014 un total de 146.67
muertes por 1.000 nacidos vivos (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2020)

4.4.3. Mortalidad infantil

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

Para 2019, La Guajira, Vichada y Chocd tuvieron diferencias relativas mas altas y estadisticamente
significativas en su tasa de mortalidad infantil con respecto al pais. Aunque con diferencias mencres
que estos departamentos Guainia y Vaupés también tuvieron diferencias relativas en sus tasas mas
altas en comparacion con Colombia en general. Las tasas de mortalidad infantil en 2019 se
encuentran en la mayoria de los departamentos del centro del pais. En menores de 5 afios las
diferencias mas altas y estadisticamente significativas se encontraron en Cérdoba, Vichada, Vaupés,
Amazonas, La Guajira y Guainia.

La tasa de mortalidad infantil ha tenido una disminucion de apenas el 2.83 % en la poblacién
indigena. ElI mismo comportamiento se observa en la tasa de mortalidad del menor de 5 afios, con
reduccion del 6.2 % y un aumento de la relacion de las tasas de la poblacion indigena de 1.79 veces
mas con respecto a la nacional en 2009 que paso a 2.11 veces mas en el 2013 (Ministerio de Salud
y Proteccion Social. , 2016). En el ASIS 2020 se observo que la tasa mas alta correspondié al grupo
Rrom (gitano), que para 2018 registré 28,6 muertes por cada 1.000 nacidos vivos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social , 2020)

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

4.5. Enfermedades transmisibles

Para el caso de las enfermedades transmisibles, a nivel nacional se cuenta con indicadores que
muestran una distribucion diferencial en los territorios, observando un comportamiento fluctuante;
eventos como tuberculosis, infeccion respiratoria y dengue prevalecen en el ambito urbano y la
enfermedad diarreica aguda, enfermedad de Chagas, Malaria, Leishmaniasis, geohelmintiasis, las
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Zoonosis y otras enfermedades infecciosas desatendidas, estan en ambitos rural ¥ rural disperso,
este comportamiento asociado a determinantes sociales y condiciones de vida de la poblacion que
expresan profundas inequidades en salud; por ejemplo, para tuberculosis, dengue y malaria hay un
aumento en los ultimos afios, lo que hace que cierren en 2019 con valores muy similares a los que
se {enian para 2012.

Las atenciones de 2009 a 2019 por condiciones transmisibles ocuparon el segundo lugar, con
31.496.942 personas que demandaron el 13,1% (137.984.096) de las atenciones para una razén de
4 atenciones por persona. Entre las mujeres, las condiciones transmisibies y nutricionales con el
11,6% de las atenciones, con un comportamiento similar en los hombres de 15,2%. las
enfermedades transmisibles son la primera causa de consulta en primera infancia (0 a 5 afios) con
un 38,7%; en la infancia (6 a 11 afios) y persona mayor {mayor de 60 afios) ocupan el segundo lugar
con un 22,3% y 5,1%; en la adolescencia (12 a 17 afios), juventud (18 a 28 afios) y adultez (29 a 59
afnos) ocupan el tercer lugar con 13.8%, 13,9% y 9,5% de las atenciones respectivamente.

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

4.5.1. Dengue

La evolucion de la tasa de incidencia de dengue en Colombia para el periodo de estudio (2012 a
2020), presenta un comportamiento fluctuante, dado a su comportamiento de ciclos Inter epidémicos
cada tres afios (2013, 2016 y 2019). Con las tasas mas altas en las epidemias del afic 2013 y 2019
con 476 casos y 466 casos por 100.000 habitantes en riesgo, respectivamente. Con relacién a la
letalidad por dengue, se presenta un descenso en el periodo 2012 a 2020, pasando de 0,16% en
2012 & 0,10 % en 2019,

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

El analisis de equidad para ia tasa de incidencia de dengue para los estratificadores de PIB per capita
y promedio de afios de estudio. Hay una brecha importante entre las tasas reportadas por los
diferentes quintiles para los dos estratificadores. Sin embargo, no es claro un gradiente en la medida
que los guintiles cambian de orden de un afio a otro. Para algunos afios y en ambos estratificadores,
tas dos quintiles mas altos reportaron tasas de incidencia superiores a los quintiles mas bajos. Entre
2014 y 20186, los quintiles mas bajos de educacion, reportaron las incidencias de dengue mas bajas
en camparacion al resto de quintiles.

4.5.2. Malaria

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

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

El analisis de equidad para el IPA considerando los estratificadores de PiB per capita y promedio de
afios de estudio. Hay una brecha que varia de manera importante segan los afios, especialmente en
el caso de PIB per capita. Sin embarge, para ambaos, se cbserva un gradiente entre los quintiles mas
bajos y mas altos, donde los primeros acumularon los indices parasitarios mas altos en todos los
afios de estudio.

4.5.3. Enfermedad de Chagas
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La enfermedad de Chagas se estima para Colombia 11.9 millones de personas a riesgo, con una
prevalencia para Colombia del 2% (IC 95%, 1-4%), y una mayor afectacién en pueblos indigenas y
en la regidn de la Orinoquia, enfrenta el desafio de los multiples mecanismos de transmision (oral,
vectorial, congénita, transfusional, entre otras); con efecto de cardiopatia en el 30% de los casos. La
letalidad en casos agudos presento una reduccion significativa entre 2012 2 2021, pasando de 15.6%
a 7.5%, a expensas de la transmision oral en las regiones de la Orinoquia, Santanderes, caribe y
amazonia.

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

4.5.4. Enfermedades infecciosas desatendidas

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

La tuberculosis presenta 14.000 casos reportados anualmente, concentrados en las grandes
ciudades, con una tendencia ligera al incremento en los Gltimos afios y 200 casos son multi-
drogoresistentes. La enfermedad de Hansen o lepra persiste en varios departamentos del pais como
Huila, Norte de Santander, Santander, Tolima, Valle del Cauca, Cesar, Bogota, Antioquia y
Magdalena, reportandose para el 2021 a 0,6 pacientes con discapacidad severa por millén de
habitantes. El tfracoma con prevalencias que oscilan entre 6% y 27% en nifios de 1 a 9 afios, esta
presente en Amazonas, Guainia, Guaviare, Vichada, Vaupés y el Meta.

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

4.5.5. Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA)

La IRA en Colombia es el evento infeccioso mas importante en la poblacién de nifios menores de 5
afos y representan el 8,57 (6.689% — 10.95%) del total de AVISA para este grupo. Anualmente se
prestan en promedio 1.100.000 atenciones por estas causas, siendo a bronquiolitis y neumonia las
mas importantes en cuanto a hospitalizaciones, con el 34% y 20% respectivamente. Con relacion a
la mortalidad por IRA, se observa que anualmente en promedio 500 menores de 5 afios fallecen por
estas causas y aunque durante el periodo de 2020 hubo un descenso importante del 48% en estas
muertes con relacion al afic anterior, la IRA sigue siendo un problema de salud publica; la proporcion
de defunciones en menores que residian en zonas rurales es del 33% y con una concentracion de
muertes en territorios como la Guajira, Chocé y Vichada, cuyos datos de NBI superan el 50% a nivel
departamental y un indice promedio en zona rural por encima del 70% . Alrededor del 45% de
fallecimientos por esta causa ocurren en los primeros 6 meses de vida y cerca del 30% se observa
en grupos indigenas.

4.5.6. Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

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

'* SISPRO CUBO RIPS. Atenciones Diagnéstico principal A0D-A09. Grupo DANE 0 a 4 afios. Afios 2017 a 2020.
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cobertura de acueducto es del 60.7%, 35,42% vy 8,37% respectivamente'é, con cifras inferiores en la
zona rural, Con relacion a esta dltima variable, se evidencia que la mortalidad en menores de 5 afios
que residen en zona rural corresponde al 54% de la mortalidad por esta causa: asi mismo,
aproximadamente el 25% eran menores de 6 meses y el 55% de defunciones ocurren en grupos
indigenas, mayoritariamente ubicados en los departamentos previamente mencionados?.

4.6, Enfermedades no transmisibles
4.6.1. Enfermedad isquémica del corazén

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

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

4.6.2. Enfermedad cerebrovascular

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

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

4.6.3. Alteraciones de la salud bucal

Las enfermedades que afectan ia salud bucal contintan presentandose dentro de las primeras
causas de morbilidad. La prevalencia de caries dental se identificé en 589% de los nifios de 1 afio
llegando a ser en adultos de 64,73%; la prevalencia de fluorosis ha venido en incremento alcanzando
un 62,15% en adolescentes de 15 afios; por su parte la prevalencia de enfermedad periodontal llega
a ser del 86%en adultos de 34 afios; mientras que la prevalencia de edentulismo (pérdida dental)
parcial es de 70,4% y el total en los adultos mayores es de 5,2%.

Existen otras condiciones, que, si bien tienen prevalencias menocres, su atencién crénica impacta la
carga econémica del sistema y de las personas, como en el caso del labio y/o paladar fisurado que
se encontro en el 0,07% de la poblacion. (Social, 2013-2015)

4.7. Salud mental
4.7.1. Personas atendidas por episodio depresivo
La tendencia de las personas atendidas por episodios depresivos tuvo un comportamiento fluctuante
entre 2012 y 2015. Posterior a este afio, el numero de consultas por este evento ha mostrado una
tendencia al aumento. Los departamentos con el mayor porcentaje de consultas por episodio
depresivo fueron Antioguia, Caldas, Narifio y Quindio en el 2019,
4.7.2. Porcentaje de personas atendidas por demencia
La tendencia del porcentaje de personas atendidas por demencia tuvo un comportamiento

relativamente estable entre 2012 y 2016. Sin embargo, a partir de este afio, el indicador tiende al
aumento. El porcentaje mas alto se presentd en 2017, El porcentaje de consultas por este evento en

" Cobertura de acueducto 2018. httos://datastudio.google. com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-
fd6d3bs50628/paqeip v3v7oewrte
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2019 se presentd en los departamentos de Valle del Cauca y Quindio, seguidos por Tolima,
Risaralda, Caldas, Bogota, Santander y Atlantico. Se observa que todos los departamentos tienen
una tendencia al incremento en el periodo observado.

4.7.3. Intento de suicidio

La tendencia nacional de la tasa de incidencia del intento de suicidio viene en incremento, en
particular, desde 2017. En los 4 afios de observacion esta tasa estuvo entre 40 casos por cada
100.000 habitantes y para 2019 supera los 60 casos por cada 100.000 habitantes. Caldas, Risaralda,
Tolima, Huila, Narifio, Putumayo y Vaupés presentaron las tasas mas altas y con una diferencia
estadisticamente significativa de 1a tasa nacional.

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

De acuerdo con el producto interno bruto per capita, se observan grandes distancias entre quintiles
con respecto al valor de la tasa. Mientras en 2016 y 2017, se puede identificar una brecha entre &l
guintil mas bajo que muestra las tasas de incidencia mas altas con respecto al segundo y quinto
quintil, este patron se invierte en 2018. En este afo, el quintil mas bajo de riqueza presenta las tasas
de incidencia de intento de suicidio mas bajas y la brecha con quintiles superiores es mas marcada.

Es importante describir el comportamiento de la tasa de incidencia en el quintii mediano, el cual
muestra un aumento progresivo hacia 2018 presentando las tasas mas altas y la mayor brecha con
otros quintiles en ese afio. ‘

4.8. Salud de la poblacién habitante de calle

Las afectaciones en salud de la poblacién habitante de la calle que han sido documentadas con
mayor frecuencia son el VIH/sida (MSPS-UNFPA, 2012), (CIDEMOS, 2014), la Tuberculosis -TB
(Correa et al, 2012), las Infecciones de Transmision Sexual -ITS (MSPS-UNFPA, 2012), los
trastornos en la Salud Mental y trastornos por consumo de sustancias psicoactivas (Carrilic et al,
2015). No obstante, se han identificado otras que revisten importancia como las afecciones de la

piel, las enfermedades gastrointestinales, la desnutricion, los problemas de salud oral y las hepatitis
virales,

La prevalencia del VIH entre la pobiacidn, asi como las ITS, son motivos de preocupacion (MSPS-
UNFPA, 2012). Una proporcién de mujeres habitantes de la calle intercambian relaciones sexuales
por dinero o drogas, con oiros habitantes de calle y con la poblacion general, lo que posibilita gue
epidemias concentradas (por ejemplo, tasas elevadas de VIH en Habitante de Calle) pasen a
poblacion general.

Un alto namero de mujeres habitantes de la calle son victimas de violencia sexual en sus “parches”.
Esto, acompafiado del poco conocimiento sobre la transmision de infecciones, asi como las
creencias presentes en el grupo por las cuales son las mujeres las que deben cuidarse (MSPS-
UNFPA,2012), incrementan exponencialmente el riesgo de infeccién en esta poblacion.

4.9. Salud de Ia poblacion LGTBI

Para el 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social reporté que la prevalencia de las tasas de
infeccion por VIH mostré un aumento en los hombres homosexuales y bisexuales, pasando del 12%
en 2010 al 17% en 2016; en mujeres transgénero la prevalencia paso del 15% en 2012 al 21% en
2016. De estas cifras, vale la pena sefialar que el 14% de los hombres que tienen sexo con hombres
y el 31% de las mujeres transgénero no reportaron afiliacion al SGSSS (Ministerio de Salud v
Proteccion Social 2018). Frente a la realizacion de la prueba de VIH, |a Encuesta Multiproposito de
Bogota en 2014 encontré que el 13% de fa poblacién homosexual y bisexual se ha realizado dicha
prueba. Porcentaje muy bajo, de acuerdo a la prevalencia de esta infeccién en hombres que tienen
sexo con hombres (Rincon Ortiz y Paéz Méndez 2017).
El acceso a servicios oportunos y de calidad a orientaciones sexuales ¥ a pruebas diagndsticas es
fuqdamental para prevenir e identificar a tiempo la presencia de cualquiera de estas enfermedades
{Rincon Ortiz y Paéz Méndez 2017). Para el caso de la poblacién transgénero, se ha identificado que
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las principales necesidades en materia de salud sexual y reproductiva se relacionan con et acceso a
consulitas obsteétricas, controles prenatales, atencion a abortos, mamografias, histerectomias,
ecografias transvaginales y consultas con especialistas en sexologia, urologia y anticoncepcion
{Profamilia 2019).

En la poblacion transgénero se ha caracterizado que el sometimiento a tratamientos hormonales, a
partir de la aplicacion de estrégeno y testosterona sin supervision médica, pueden desembocar en
problemas cardiacos y afectaciones por el sometimiento a procedimientos quirtrgicos de manera
clandestina en lugares no autorizados, derivadas de procedimientos, en el caso de las mujeres trans,
como aumento de mamas, vaginoplastia y labioplastia, orquiectomia, afeitado de traquea, reduccion
de huesos faciales, rinoplastia, entre otros; en el caso de los hombres trans, masculinizacion del
pecho, histerectomia, faloplastia, uretroplastia, prétesis testiculares, entre otros (Colombia Diversa y
Gobernacion del Cesar 2010).

Uno de los principales motivos que generan afectaciones en la salud y la vida de las personas
pertenecientes a la poblacion LGBTI es la persistencia de casos de violencia de género que
experimentan en su cotidianidad, manifiestas en actos de desplazamiento forzado, crimenes contra
la libertad y la integridad sexual, tortura, amenazas, hostigamiento, homicidio y otros actos de
violencia (Kyu Choi et al. 2020).

De acuerdo con el Registro Nacional de Victimas, durante 2017 se reportaron 109 muertes de
“personas LGBTI producto de casos de violencia de género. De esta cifra, 44 personas fueron
hombres homosexuales (40%), 36 eran mujeres transgénero (33%), 5 eran mujeres lesbianas, 3
hombres transgénero, un hombre bisexual y 18 personas reconocidas como miembros de la
comunidad sin especificarse su identidad sexual o de género (18%). En su mayoria la edad promedio
de las victimas fue 37 afios, aunque en €l caso de la poblacion transgénero se registraron victimas
mas jovenes (Colombia Diversa y Caribe Afirmativo, 2018).

En Colombia la poblacidon LGBTI no solo ha sido victima de grupos armados en el marco de! conflicto
armado interno del pais, ya que, de acuerdo con el Sistema de Informacion sobre la Violencia contra
las Personas LGBT, los encuentros violentos con agentes de la policia han constituido actos
violentos contra miembros de esta comunidad (Kyu Choi et al. 2020).

4.10. Salud de Ia pobiacién victima

Durante el afio 2020, 3.732.110 personas victimas accedieron a la prestacion de servicios de salud.
Se realizaron 44.894.821 intervenciones que se desagregan en consultas que representa el tipo de
atencion mas utilizado junto con los procedimientos y en menores proporciones la atencion de
urgencias y las hospitalizaciones, para un promedio de 12 atenciones por cada persona VCA
atendida.

Bl diagnostico mas frecuente para la poblacidon VCA durante el afio 2020 corresponde a las
enfermedades relacionadas con sistema digestivo casi duplicando a las enfermedades del sistema
genitourinario y del sistema osteomuscular y del tejido conjuntive. En cuanto a la distribucion por
sexo, la proporcion de personas que recibieron atenciones fue mayor en mujeres con un 61% del
total de casos (MSPS, 2021c¢)

5. Conclusiones de la Situacion de Salud

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

En este pancrama, ademés se suma que Colombia se encuentra en transicion epidemiologica
polarizada dado por la transformacién demografica, la profundizacion de las enfermedades crénicas
y la persistencia de las enfermedades prevenibles. Estos patrones cambiantes de las distribuciones
de edad de fa pobiacion, la mortalidad, 1a fecundidad, la esperanza de vida y las causas de muerte
ademas de la inclusién de una perspectiva del curso de vida que hace necesario el examen de los
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cambios en las vias causales a lo largo de la vida cuando se consideran los cambios en la distribucion
por edades de una poblacion segan lo descrito por la tecria de la transicion epidemiolégica. La
practica de la salud publica enfatiza las multiples dimensiones que constituyen las vidas, relacicnes
y entornos y, por lo tanto, contribuyen a la salud y el bienestar o a la enfermedad vy la discapacidad.
Adema3s, ia amenaza de las enfermedades infecciosas emergentes sigue teniendo una importancia
mundial en una era de resurgimiento de la tuberculosis multirresistente, la pandemia del SIDA, 1a
distribucion generalizada de enfermedades transmitidas por vectores y la pandemia de COVID-19.
Estos demuestran que las transiciones no se pueden clasificar claramente en periodos histéricos o
ubicaciones geogréficas. La vision multinivel del modelo también recuerda que los diversos vy
cambiantes focos observados en las etapas histdricas de la salud publica deben incorporarse a una
vision mas abarcadora con modelos, sistemas y procesos mas complejos que la simple identificacion
de factores de riesgo aislados.

Segun la OMS, el impacto que tuvo el COVID-19 a nivel mundial se considera muy alto, debido a
gue, presenté una propagacion internacional de casos a 215 paises, lo que llevd en su momento a
la escasez de suministros médicos por una mayor demanda, limitacion en el flujo de suministros,
restricciones a la exportacion y limitaciones de transporte; de igual manera, hubo ausencia de
tratamientos terapéuticos especificos; mayor mortalidad entre algunos grupos de alto riesgo. Las
enfermedades transmisibles tuvieron un impacto importante debido a la interrupcidn de los servicios
de salud de rutina, entre ellos la vacunacién de rutina y otros programas de control de enfermedades
como el sarampion, la poliomielitis, la tuberculosis y la malaria. { (Organizacién Mundial de la Salud
- Organizacion Panamericana de la salud, 2020).

Una de las recomendacicnes que realiza la OMS, para dar fin a la emergencia mundial es abordar
los factores principales que impulsan la transmision del virus SARS-CoV-2 y los efectos directos e

indirectos que impulsan los impactos de la enfermedad COVID-19 (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022)

En Colombia, la emergencia por COVID-19, gener6 “repercusiones directas e indirectas en la
poblacidn y sobre sus condiciones de vida, incluyendo las condiciones economicas, pero también
las condiciones sociales, culturales, ambientales, educativas, y por supuesto, la salud y el acceso
efectivo a los servicios asistenciales” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

Como parte del proceso de reconocimiento de los impactos directos e indirectos, el MSPS realizé un
analisis de los eventos de interés en salud publica presentados en el periodo de 2020-2021 con el
fin de conocer la situacion de morbimortalidad para los eventos diferentes al COVID-19 durante la
Pandemia, a continuacién, se presentan los hallazgos mas relevantes:

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

Grupo

Evento

Resultado del anélisis

Transmisibles

Infecciones de las vias
fespiratorias superiores e
inferiores
Enfermedad
aguda

diarreica

Las atenciones por morbilidad disminuyeron de manera
sostenida en comparacion con el afio 2019, esto relacionado
con disminucién de demanda de la consulta externa antes
las medidas sanitarias implementadas.

La mortalidad para las mismas se observo que después de
la reapertura se presenté un descenso mantenido.

Infecciones de las vias
respiratorias inferiores

Incremento de la mortalidad observade después a la
reapertura gradual.

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

Hepatitis C
Tuberculosis

Disminuciones esperadas en las consultas durante el
aislamiento obligatorio.

Posterior al periodo de reapertura se ajcanzaron niveles
endémicos esperados de la tasa consultas para estas
poblaciones.

Virus de | Incrementd fa consulta de morbilidad se de manera
Inmunodeficiencia estacionaria.
Humana (VIH) Con relacién a, la mortalidad para los tres eventos, se
_ presentaron tendencias de disminucion mantenida.
Salud materno- Morbilidad materna | Incremento durante y después de la reapertura gradual.
infantil extrema
Monrtalidad materna Incremento durante y después de la reapertura gradual.
Salud infantil | INfeccion Respiratoria | Las atenciones por n"_lprbilidad disminuyeron de manera
Aguda sostenida en comparacion con el afio 2019, esto relacionado
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obstructiva cronica
Diabetes Mellitus

Grupo Evento Resultado del andlisis

Enfermedad Diarreica | con disminucién de demanda de la consulta externa antes

Aguda las medidas sanitarias implementadas.
La montalidad para las mismas se observo que después de
la reapertura se presentd un descenso mantenido.

Desnutricion incremento en morbilidad después de la reapertura.
Se considera que las mayores consecuencias en salud
nutricional se presentaron en los grupos mas vulnerables
localizades entre los grupos de mayor pobreza y
vulnerabilidad social, con condiciones de desempleo y alta
informalidad laboral, que repercuten en menor garantia de
seguridad alimentaria en dichos hogares.

Hipertensién arterial

primaria Las atenciones por morbilidad se redujeron durante las

Infarto agudo de | cuarentenas obligatorias y posteriormente se incrementaron

miocardio de manera estacional luego de la reaperiura.

Insuficiencia cardiaca

Ez:z:ir::zdsa:gs congestiva La mortalidad dg la enfermedaq fenal crénica Y
transmisibles Eventq cerg.-brovascular e.nft:.\rmedade§ c'a!fdlovagcular_es mostrd nlve!es de gndemla

Insuficiencia Renal | similares al historico, evidenciando los amplios periodos de

Cronica latencia para estos eventos.

Enfermedad pulmonar

Cancer

Cancer adultos e infantil

Se evidencit:

v  Tendencia de crecimiento permanente mostrando
quizds el diagnostico de nuevos casos de Ja
enfermedad.

v Disminucién en el volumen de pacientes hospitalizados
debido a la cancelacidn de procedimientos por parte de
los pacientes.

¥ Cierre de programas de
organizada.

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

¥ Problemas de desabastecimientc de medicinas
esenciales, lecnologias diagnosticas y productos
sanitarios.

Causando incremento en ta mortalidad de por cada tipo de

cancer.

tamizacion poblacional

Salud mental

Conducta suicida

Disminucion mantenida y una tendencia endémica
respectivamente, en comparacién al afio 2019 en los
periodos especificos de mayor frecuencia de los eventos
como son mitad y final de afio. No obstante, segun fuente
DANE durante el 2020 fueron reportados 2724 muertes por
suicidio y durante 2021 2962 muertes por esta misma causa,
evidenciando un incremento del 8.7%

Lesiones de
causa externa

Accidentes de transito

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

Agresiones

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

Posteriormente, disminuyd después de entrar en vigencia la
medida sanitaria de aislamiento selectivo donde las
atenciones por esta causa alcanzan los valores endémicos
del 2019, incluso en los periodos de mayor reporte, como el
fin de afio

6. Triangulacion dei ASIS y los resultados de las necesidades sentidas del proceso de
participacion social

Las necesidades sentidas en salud en general para los procesos de participacion social realizados
plantean categorias relacionadas con el contexto socioecondmice y politico, politicas poblicas y
sociales y gobernanza. Se reconoce como una necesidad importante ta seguridad afimentaria y el
mercado de los productos agricolas para ser revisadas y estimuladas. Frente al programa de
atencion en salud se menciona la necesidad de respetar los conocimientos, practicas, derechos de
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tas poblaciones de las diferentes etnias; asi como, de invertir en la infraestructura de los hospitales.
Se hace una especial referencia a la humanizacion de la atencion en salud.

Hay coincidencia con los datos cuantitativos en la atencién de riesgos psicosociales relacionados
con el consumo de sustancias psicoactivas y de tabaco, disminuir la violencia intrafamiliar y sexual
¥ los problemas asociados a salud mental. También con relacién a la urbanizacion de la oferta de
salud y como las comunidades del sector rural tienen una mayor vulnerabilidad y una dificuitad en el
acceso a servicios de salfud.

Se complementan los datos relacionados con fa salud ambiental y la necesidad de respetar los
ecosistemas, evitar la deforestacion, recuperacion de fuentes hidricas contaminadas por el uso del
mercurio en la minerfa, petréleo, incorrecta disposicion de basuras, manipulacion de animales muerto
y por aguas residuales, plantas de tratamiento de aguas residuales, frigorificos y un adecuado
sistema de recoleccion y manejo de basuras para evitar enfermedades infecciosas y por transmisién
de vectores como la enfermedad de Chagas y dengue. Se observo, ademas, la desnutricion de los
nifos como un problema de salud de altisima prioridad sobre todo en los departamentos de la
Orinogquia y Amazonia. El embarazo en adolescentes es una prioridad en el territorio, asi como, la
atencion de enfermedades crénicas en concordancia con el diagnéstico en salud con enfoque de
equidad. Se hace énfasis en el control de enfermedades transmision vectorial.

Un tema importante no reflejado en el diagnostico cuantitativo de salud es el manejo de las personas
en condiciones de discapacidad desde su reinsercion social y laboral a la atencion integral de este
tema y una solicitud expresa de contar con especialidades médicas y no médicas para la atencion
en salud en las zonas rurales. De igual manera como el diagnostico en salud no pudo ahondar en
las desigualdades por género, este si fue explicito en las rondas de participacién social en donde los
temas de inclusion fueron priorizados, asi como, fortalecer los Planes de intervencion Colectiva
(PIC), los programas de promaocién y prevencion en la cabecera y las areas rurales, y el plan de
accion de primeros auxilios.

También se encuentra coincidencia en establecer metas y recursos para favorecer la salud mental
de las personas con el fin de disminuir enfermedades como la depresion y la ansiedad; y la necesidad
de diferenciar las estrategias de salud publica relacionadas con curso de vida, educacion e ingresos
economicos y la necesidad de contar con servicios publicos completos.

Es importante mencionar que en estos escenarios se priorizé como un problema de urgente atencién,
ala corrupcion del sector salud y favorecer los proyectos productivos que mejoren las oportunidades
de empleo formal, incentiven el ecoturismo, incluyan a las comunidades indigenas y apoyen tanto a
las microempresas como a los productores agropecuarios.

7. La Visién de la Salud - Enfermedad en el Plan Decenal de Salud Pudblica 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 aborda el derecho a la salud a través de la gestion
positiva de los determinantes sociales, 1a atencion integral en salud y el acompafiamiento y cuidado
de las personas, familias y comunidades sanas o en algun estado de enfermedad.

En 2005, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud para llamar la atencion sobre las condiciones de vida que subyacen a las
desigualdades en salud. Dicha comisién define ios determinantes sociales de la salud como las
‘condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estas
circunstancias estan determinadas por la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local " (World Health Organization. , 2021).

Abordar la equidad en salud también se ha identificado como un imperativo ético. Paula Bravernan
y Sir Michael Marmot, lideres en la materia, han afirmado, respectivamente, que "es una
responsabilidad ética y en consonancia con los principios de los derechos humanos dar especial
prioridad a la accion sobre importantes problemas de salud piblica que afectan de manera diferencial
a quienes tienen menos recursos y/o mayores obstaculos para abordar los problemas " {p185)
(Braveman., Monitoring equity in health and healthcare: a conceptual framework., 2003), y* el caso
es moral: reducir las inequidades en salud y mejorar la salud es un deber y debe ser una prioridad
para los gobiernos y quienes tienen influencia para mejorar la salud " (pS519 (Marmot M, 2014)




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 60 de 273

Continuacion de la resolucion “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para fos pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y fa poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Los ultimos afios se han caracterizado por un enfoque creciente en las soluciones (por ejemplo,
véanse los informes de Meyer et al (Meyer PA, 2013) y Penman-Aguilar et al (Penman-Aguilar A,
2014). La salud en todas las politicas es un "enfoque colaborativo para mejorar la salud de todas las
personas mediante la incorporacién de consideraciones de salud en la toma de decisiones en todos
los sectores y areas de politicas" (Rudolph L, 2013.). Este y otros desarrollos, como intervenciones
a nivel comunitario para abordar los determinantes sociales de la salud y Los cambios en los
sistemas de salud para reducir las inequidades en la atencién médica son prometedores (National
Association of County & City Health Officials., 2014).

8. Lagestion y la generacién de valor en salud a partir del Plan Decenal de Salud Publica

La gestion y generacion de valor del Plan Decenal, sienta ias bases de las practicas recomendadas

en la medicion de tas disparidades en salud, las inequidades en salud y los determinantes sociales

de la salud a nivel nacional para apoyar el avance de la equidad en salud. La tarea consiste en
. recopilar de forma rutinaria datos de aita calidad que indiguen dénde nos encontramos como nacién,
analizarios adecuadamente y presentarlos de manera significativa para el amplio espectro de
audiencias de cuyo esfuerzo depende el logro de la equidad en salud en niveles mas bajos de

. geografia (por ejempio, departamentos y municipios), ya que debe poder comparase poblaciones en
resultados o determinantes de salud especificos a nivel nacional o territorial (Penman-Aguitar A T.
M., 2016}

Existe evidencia preponderante que vincula a los determinantes sociales con las inequidades en
salud en diversos entornos y en diferentes momentos de |a historia (Marmot M, 2014) (Braveman P
K. N., 2000). Los determinantes sociales explican algunas de las diferencias “evitables o
remediables” en l0s resultados de salud observadas entre grupos con diferentes posiciones sociales.
Si queremos promover la equidad en salud y la salud de la poblacién (Braveman P E. S., 2011),
entonces los determinantes sociales son de vital importancia para monitorear por derecho propio
porque informan la priorizacion de las intervenciones que afectan los cambios en estas condiciones.

El seguimiento riguroso de los determinantes sociales de la salud requiere, en primer lugar,
comprender que determinantes sociales son mas importantes de vigilar. Por esta razon, el
seguimiento debe basarse en investigaciones previas sobre las vias a través de las cuales los
determinantes sociales afectan la salud. El seguimiento de los determinantes sociales de la salud
también requiere ir mas alla de las fuentes tradicionales de datos de salud. La practica de utilizar
sistemas de datos no relacionados con ia salud para monitorear los determinantes sociales de la
salud a nivel nacional es todavia relativamente poco comun y esta lejos de ser una rutina, aunque
existen algunas excepciones notables (por €jemplo, Healthy People 2020, como se discutid
anteriormente (US Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and
Health Promotion., 2021).

Aunque considerar los determinantes sociales de la salud medidos & nivel individual es importante y
esclarecedor, no sustituye a considerarlos a niveles contextuales (por ejemplo, las condiciones del
barrio) y viceversa. Las decisiones sobre el nivel de medicion deben tomarse con cuidado, y es
esencial desarrollar una justificacion para elegir un nivel de medicién particular. Los determinantes
estructurales de la salud (incluidas las politicas, los programas, la toma de decisiones / gobernanza
y la economia) también requieren seguimiento.

En las limitaciones de las mediciones pueden aparecer sesgos no solo de las preferencias de valor
o los habitds que informan la eleccion de las practicas de medicién, sino también del efecto que los
diferentes enfoques de presentacion de datos tienen en las percepciones © juicios de la audiencia
sobre el significado resultante de los datos o analisis. Algunas consideraciones termpranas clave en
la medicidén que tienen implicaciones importantes para la interpretacion posterior de los hallazgos
incluyen {a} el punto desde el cual se mediran las diferencias (el punto de referencia), (b) si las
diferencias se mediran en una escala absoluta o relativa, (¢} si se tendra en cuenta el tamario del
grupo social, {d) si las diferencias se evaluaran con un enfoque de pares o resumido, (e) y si se debe
dar un énfasis adicional a los grupos sociales que son de mayor preccupacion a través de
ponderacion (Penman-Aguilar A B. K., 2014).

Hay dos enfoques principales para estudiar las desigualdades dentro y entre poblaciones. Para
examinar los resultados de salud a nivel de grupo para comprender las desigualdades saciales en
salud. es necesario reconocer las diferencias en salud de los grupos sociales para orientar las
inversiones hacia los grupos mas desfavorecidos, un enfoque a nivel de grupo puede apoyar la
creacion de leyes y programas que busquen eliminar las diferencias entre los grupos sociales.
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Debido a que las desigualdades sociales en salud estan determinadas por distribuciones injustas de
los determinantes sociales de la salud, el seguimiento de las diferencias en salud de los grupos
sociales es importante para monitorear el estado de equidad en una sociedad (Arcaya MC, 2015)

La Organizacién Mundial de |a Salud, recomienda que los indicadores de salud sean reportados por
grupos, o “estratificadores de equidad” con el propdsito de monitorear las inequidades en salud
(World Health Organization. , 2013.). Ademas, centrarmnos en los grupos sociales nos permite
comprender las desigualdades en salud actuales en un contexto histérico y cultural, lo que
proporciona informacion sobre como pueden haber surgido las diferencias en salud. En resumen,
ver |as disparidades en salud a través de ia lente de los grupos sociales puede ayudar a orientar las
intervenciones, permitir ia vigilancia de problemas importantes de equidad y avanzar en nuestra
comprensiéon de la salud al ayudamos a establecer conexiones que pueden no haber sido
inicialmente obvias (Kawachi |, 2002} (Braveman P K. N., 2000).

Alternativamente, es posible centrarse en las diferencias de salud entre los individuos, por ejemplo,
describiendo el rango o la varianza de una medida dada en toda una poblacién. Este método es
agnostico a los grupos sociales, colapsando efectivamente a todas las personas en una distribucion
(Murray CJL, 1999). Los investigadores que estudian la desigualdad de ingresos global han utilizado
este enfoque para resaltar la riqueza relativa de las personas pobres en los paises ricos en
comparacion con las personas acomodadas en los paises pobres, por ejemplo (Mitanovic., 2012.).
En contraste con centrarse en como se comparan las personas de origenas similares entre si,
explorar la distribucién del ingreso en una poblacién mundial ha arrcjado informacion importante
sobre cuan desigualmente estan distribuidos los recursos actualmente, asi como qué factores
impulsan estas diferencias.

Se observan disparidades de salud a lo largo de lineas raciales, étnicas y socioeconémicas tanto en
paises de ingresos bajos como en paises de ingresos altos, y pueden estar aumentando {Braveman
P T. E., 2002), lo que subraya la importancia de estudiar las diferencias de salud a nivel de grupo.
Comprender las disparidades de salud con patrones sociales requiere la construccién de grupos
significativos de individuos. Cada sociedad tiene sus propias formas tnicas de estratificar y dividir a
las personas en grupos sociales.

Con este panorama, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 aborda el derecho a la salud a
través de la gestion positiva de los determinantes sociales, la atencion integral en salud y el
acompafiamiento y cuidado de las personas enfermas y por lo tanto, si bien es cierto que el Plan
aborda eventos de enfermedad, lo harg desde una perspectiva de los eventos que necesariamente
se deben evitar y asumira el no evitario como un desenlace negativo. Para evidenciar este proceso
se incorporaran indicadores que den cuenta de: Mortalidad evitable, Exceso de mortalidad;
Discapacidad; Aflos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA), combinando los afios de vida
perdidos por muerte prematura (AVPP) y los afos de vida perdidos por discapacidad (AVD);
Prevalencia; Incidencia; Letalidad.

Con esta logica, la dinamica de valor en salud a la logica estratégica del Plan Decenal parte desde
la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, enfoque de derechos y bienestar y el
enfoque de la salud en todas las politicas, mediante la articulacion entre actores y sectores publicos,
privados y comunitarios, que mediante un pacto social y mandato ciudadano se garantizaran las
condiciones de bienestar integral y calidad de vida de la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2013). En este contexto, las estrategias formuladas para lograr los fines orientaran la
construccion de planes de accién, que incluirdn: actividades, responsables, fechas y recursos, asi
como las métricas que permitan monitorear su avance y establecer su cumplimiento.

Las metas e indicadares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social seran analizados
de manera permanente a través del sistema de seguimiento y monitoreo del plan, a partir del cual se
generaran las orientaciones y retroalimentacion a los territorios, con el animo de fortalecer los
procesos de toma de decisiones informadas. De manera complementaria, el Ministerio desarrollara
procesos de Evaluacion que permitan enriquecer los procesos de ejecucion y/o recrientar de manera
oportuna las estrategias para el logro de los fines establecidos.

La salud publica es un campo de accion estatal y social de gran relevancia para la garantia del
derecho a la safud y por lo tanto sus actuaciones sectoriales y conjuntas con otros actores y sectores
deben dar cuenta de lo exigible en el marco de derechos bajo el reconocimiento de su
interdependencia e indivisibilidad. En este sentido, se reconoce que el mas alto nivel de salud posible
es la base del goce efectivo de otros derechos y a su vez, los logros en salud dependen de la garantia
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de multiples obligaciones establecidas en los contenidos de los derechos ratificados en Colombia, lo
que hace gue sean parte de su blogue de constitucionalidad. Por lo que se deben comprender los
derechos, sus diferenciales y el abordaje integrado de los sujetos de derecho tanto individuales como
colectivos. Se inicia con los sujetos para enfatizar que son el centro, la razén de ser que sustenta la
accion en salud pablica y por tanto quienes estructuran el sentido de lo que el pais debe concretar
en los proximos diez afios, a través del Plan Decenal de Salud Plblica 2022 — 2031. Este panorama
incluye los abordajes y moedelos que guian el modo de proteger y mejorar a salud de los habitantes
de Colombia con alcances que trascienden lo sectorial y enfatizan la comprension territorial.

Los pilares que establecen el contenido y alcance de la salud publica como base de la organizacion
estratégica y operativa del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, reconociendo gue no hay
Unicas ni exhaustivas aproximaciones a ninguno de los aspectos que se recogen, sin embargo, se
". considera pertinente que la accion en salud plblica y en particular el Plan Decenal de Salud Publica
2022-. 2031 se sustente en apuestas explicitas, que permitan la proteccion de los derechos en
interdependencia, particularmente del derecho a la salud y al ambiente sano, con aportes concretos
‘para su garantia. Asimismo, apunta a materializar la garantia de los derechos individuales y
colectivos con perspectiva sectorial, intersectorial y ciudadana; a fin de avanzar en la superacion de
las desigualdades en salud por medio de un abordaje integral e interseccional de sus determinantes.
Lo anterior, supone la organizacion de respuestas scciales de diversos érdenes que de forma
organizada, inmediata (tlempo presente} y progresiva (acumulados a diez afos), sinérgica y
armonica; aborden con efectividad no solo las obligaciones establecidas en el marco de derechos,
sino ademas las necesidades y expectativas de ios sujetos en contextos sociales dinédmicos y
_dialécticos, que en interaccion constituyen las circunstancias de vida, autonomia y desarrollo humano
de los habitantes en Colombia.

9. Declaracion de las circunstancias injustas y de las necesidades en salud de la poblacién.

La salud es mucho mas gque ausencia de enfermedad o tener acceso a la atencién médica; es un
derecho fundamental que toca todos los aspectos de la vida y por eso es tan importante entender la
salud del modo mas amplio posible. La Organizacion Mundial de la Salud establecio como definicion
de salud el “estado de completo bienestar fisico, mental y social”. A esta definicion de salud se han
ido incorporando otras dimensiones, como la capacidad de funcionar o la salud como un fenémeno
continuo y dinamico a lo largo del tiempo, hasta llegar a instaurarse la idea de que la salud es un
fenomeno multidimensional. Asi pues, se constata que la nocién de salud ha ido evolucionando a lo
largo de la historia desde un enfoque meédico-bicldgico hasta un concepto global e integral que
incorpora el paradigma socic-ecolégico (Frutos, 2008).

La Declaracion de Alma-Ata planteaba que la grave desigualdad existente en el estado de salud de
la poblacion, entre los paises, asi como dentro de cada pais, es politica, social y econdémicamente
inaceptable (Organizacion Mundial de la Salud, 1978). Unos de los logros fue atraer la atencion
internacional hacia el concepto de la salud como un derecho humano y se propuso la atencidn
primaria de salud como la mejor estrategia para poner la salud al alcance de todos los miembros de
la sociedad. La mayor parte de los problemas de salud y de las principales causas de muerte
prematura estan condicionadas por factores determinados socialmente, como la educacion, la
situacion laboral, 1a renta, el entorno, el territorio o la exclusion social, que afectan de forma desigual
a la pobtacion y superan al sector sanitario. Podemos tener muy buenos hospitales, pero la mejora
de 1a salud debe incluir también la reduccion de las desigualdades. Actualmente, las desigualdades
constituyen “la mayor epidemia” y no se debe a caracteristicas o fallos biolégicos.

Los determinantes no estan ni necesaria ni directamente relacionados con la atencion de la salud,
sin embargoe, su influencia es muy notoria y su analisis ayuda a clarificar donde existen barreras a
los derechos humanos y, en definitiva, cuales son “las causas de las causas” de nuestra mala saiud
(factores sociales, politicos, ambientales y econdmicos). La raza y la clase social (medida en funcién
del nivel de ingresos, condiciones de vida, educacion, tipo de trabajo, ete.) son, junto con el género,
los mayores determinantes sociales para la salud. Por lo tanto, es imprescindible que estas
diferencias se tengan en cuenta para planificar tanto las politicas de salud como el resto de politicas
que pueden influir en el bienestar fisico, mental y social de los diferentes grupos de poblacion
(PROSALUS y Cruz Roja Espaficla, 2019).

Las ‘causas de la produccién de la enfermedad y salud colectiva son, como es bien conocido,
multiples, muy diversas. Las mas conocidas son los factores geneticos y biolgicos, los “estilos de
vida” relacionados con la salud (como los habitos alimentarios, el abuso de alcohol ¢ 1a adiccion al
habito de fumar), el acceso y la calidad de ia atencién médica y sanitaria (incluyendo la hospitataria
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y la atencidn primaria), y un amplio conjunto de factores que hoy dia se conocen como
“determinantes sociales” de la salud, los cuales incluyen una larga lista de causas ascciadas al
empleo, la economia, el medio ambiente, las politicas sociales, entre otras.

Los especialistas en temas de salud vy la sociedad, sin embargo, no otorgan igual peso a cada una
de esas causas. Asi, en la mayoria de la poblacién predomina la visién que se conoce como
“ideologia biomédica dominante”, segln la cual las principales causas que producen los problemas
de salud colectiva deben tener que ver con “causas cercanas” de la enfermedad como son las causas
de crigen genético y hereditario, las "elecciones personales” o los servicios sanitarios. Sin embargo,
aun y siendo importantes, esas tres causas no permiten explicar ni la situacion de salud colectiva ni
las desigualdades en salud existentes en una determinada sociedad {Benach, 2005).

Desafortunadamente, no se han cumplido las metas y objetivos establecidos en salud publica, por o
que es importante evaluar este hecho antes de enfrentarse a una actualizacién programatica que
cubra el siguiente ciclo de politicas hasta el afio 2031. Para ello es necesario impulsar con fuerza la
salud global e ir mas alld de los tres Objetivos de Desarrollo del Milenio de salud, en pro de la
equidad. Para logrario, se deberian establecer algunas premisas en la hoja de ruta para llegar con
buen pie a la siguiente década, tales como:

v La aplicacion efectiva del enfoque multisectorial y comprehensivo para atender la salud
global y sus determinantes sociales, enfatizando los valores de equidad, fortalecimiento de
sistemas nacionales, proteccion social y coherencia de politicas.

v El disefio de las intervenciones de cooperacién deberia tener en cuenta las necesidades
conjuntamente establecidas en el contexto de cada grupo, de cada sociedad, de cada pais
y de cada region, teniendo en cuenta la coherencia de politicas externas e internas que
influyen en la justicia social y el desarrollo mutuo como una sociedad globalizada. Deben
estar centradas, por lo tanto, en el paciente, en la persona y en el grupo social y no en la
enfermedad para evitar el mantenimiento de sistemas de salud estructuraimente injustos e
insostenibles, deformados, fragmentados e hipertroficos.

v Los sistemas de informacion deben fortalecerse para disponer de datos fiables y
desagregados que permitan una “toma de decisiones informada y participada” con control
social que dirija de forma efectiva la lucha contra la injusticia y la inequidad local, nacicnal e
internacional. En definitiva, la equidad en ia salud global debe convertirse en el indicador del
desarrollo humano en términos econdémicos, sociales y ecoldgicos. Para ello, debe
establecerse un marco de actuaciéon global, bajo el enfoque de derechos humanos, que
incluya dos pilares fundamentales: la cobertura sanitaria universal de servicios de salud de
calidad y la gobernanza sanitaria global basada en el derecho a la salud.

10. Declaracion de las circunstancias injustas

Las circunstancias injustas a las cuales estan inmersas las personas, familias y comunidades dan
lugar a la posicién que individuos y comunidades ocupan en la sociedad, en donde los grupos se
configuran en torno a sus ingresos, nivel educativo, ocupacion, sexo/género, edad, etnia, territorio,
condicion migratoria, régimen de afiliacion al sistema de salud y condicién de victima u otros roles
dentro del conflicto sacio-politico colombiano (ejes estructurales de desigualdad).

Dichas posiciones en la jerarquia social, por su parte, inciden sobre determinantes especificos del
estado de salud, es decir, sobre las exposiciones a condiciones asociadas al dafio o la enfermedad,
y sobre |a susceptibilidad a presentar desenlaces negativos. Juntos, los determinantes estructurales
y los ejes estructurales constituyen los determinantes sociales de las desigualdades en salud, tos
cuales operan a través de los determinantes intermedios (recursos materiales y simbélicos, factores
psicosociales, conductuales, biologicos, la agencia y el acceso y la calidad de los servicios sanitarios)
para producir salud, enfermedad, bienestar y muerte. En este modelo, la equidad v Ia justicia social
se entienden como principios rectores, y los derechos humanos como el marco de accién y enfoque
analitico que justifica la definicidn de grupos vulnerables cuyos derechos requieren proteccion
especial (Braveman, 2010) para el disefio de politicas publicas que no solo aboguen por mejorar las
condiciones de salud de la poblacion, sino también por reducir y eliminar las desigualdades injustas
y evitables (inequidades en salud). De este contexto se parte entonces para encontrar 10s pilares
propuestos en el Plan Decenal de Saiud Publica: Proteccion Social, ambiente y salud, Cultura para
la Vida y fa Salud e Integralidad en salud que seran descritos en el capitufo 4.
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Esta declaracion reconoce la transformaciéon que el sector y el pais debe realizar en este decenio
frente a |a vision de la salud plblica, el reconocimiento de los sujetos de derecho y la integralidad de
la gestion a través de la generacion de valor en la salud mas que en la mitigacion de los efectos de
la enfermedad en la calidad de vida y el bienestar. A partir de los procesos de participacion social,
los desarrollos conceptuales y técnicos desarrollados en el la fase de formulacion del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, del desarrollo historico de la agenda para la gestién de los
Determinantes Sociales de la Salud, que incluyen la agenda de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, la agenda con la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico y la
experiencia y evidencia de la gestion realizada en el Plan 2012-2021, se reconocen las siguientes
estrategias:

+ Establecimiento de un marco para la planificacién de la accidn intersectorial: se relaciona con
la consolidacién de un marco para la planificacién intersectorial que propicie la construccién
de confianza, el entendimiento comun, la administracion intersectorial coordinada y articulada,
el compromiso politico gubernamental, las fuentes adecuadas de financiacion y el analisis
integrado de los determinantes sociales de la salud para la formulacion, implementacion,
seguimiento y evaluacién de politicas publicas participativas y colaborativas que permitan el
abordaje integral de los determinantes sociales en salud desde un enfoque de Salud en Todas
las Politicas.

o Desarrollo de peliticas publicas para el abordaje integral de la salud humana, animal y
ambiental: se relaciona con el desarrollo de politicas publicas intersectoriales de caracter
participativo y colaborativo para prevenir, detectar y responder integralmente a los desafios
derivados del relacionamiento humano, animal y ambiental como los recién experimentados
con la pandemia de COVID-19.

s Ingresos y situacion econdmica digna: se relaciona con fas acciones destinas a controlar las
variaciones en los niveles de produccion, renta y empleo, y en el abordaje particular de las
situaciones gque generan inseguridad econdmica y social por medio del desarrollo de
mecanismos fiscales y financieros que favorezcan la protecciéon social de la poblacion,
especialmente de las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, y que refuercen la
respuesta a los efectos econémicos y sociales producto de la pandemia de COVID 19.

» Mejora de las condiciones de emplec y trabajo: se relaciona con la mejora de las condiciones
de empleabilidad, trabajo y empleo decente con garantias de proteccion y seguridad laboral
para toda la poblacion, el incremento de la cobertura en seguridad social de los trabajadores,
la construccion de entornos de trabajo saludables, el crecimiento sostenible de pequefas y
medianas empresas para la generacibn de empleo, el fomente de programas para la
generacion de empleo formal por parte de los sectores productivos, el desarrollo de
programas especiales para la proteccion al trabajador/a del sector informal y la formacion para
el trabajo que fortalezca el desarrollo de conocimientos y capacidades ocupacionales
necesarias para el mercado laboral.

»  Gestion para ia prevencién y adaptacion de los efectos del cambio climético: se relaciona con
la gestidn del cambio climatico por medio del desarrollo de acciones que avancen hacia un
desarrollo sostenible bajo en carbono, que incidan en la promocion de relaciones saludables
con el ambiente y en |a mitigacion de sus efectos en los ecosistemas y en las condiciones de
vida y salud de la poblacion.

+ Acceso a educacion_de calidad: se relaciona con las acciones destinadas a avanzar en el
logro del derecho a una educacion universal, gratuita, oportuna, intercultural y laica por medio
de la garantia del acceso efectivo a las instituciones pubticas y privadas en los distintos niveles
de educacién y en condiciones de excelencia académica, que posibiliten los conocimientos,
capacidades, habilidades y destrezas necesarias para la integracién cultural y la insercién
laboral de los habitantes del territoric colombiano.

¢ Acceso a redes de servicios sociales y de salud para el cuidado integral de la vida y la salud:
se relaciona con el desarrollo de redes territoriales integrales para la promocién y el acceso
efectivo a los servicios sociales y de salud en condiciones de disponibilidad, oportunidad,
calidad y aceptabilidad a lo largo del continuo del cuidado de la vida y Ia salud en respuesta
a las necesidades de bienestar, calidad de vida y desarrollo humano y social de la poblacidn.

» Promocién de ciudades, entornos y ruralidades saludabies y sostenibles: se relaciona con el
fomento de un ambiente sano, la proteccién y recuperacion de los entornos y ecosistemas, la
construccion de zonas verdes biosaludables y de espacios publicos seguros para el disfrute
de la vida, el acceso a viviendas dignas y servicios publicos domiciliarios, la mejora del
equipamiento de barrios y ruralidades en condiciones de mayor vulnerabilidad, el transporte
adecuado, seguro, accesible y universal en el marce de la construccion de un habitat urbano
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y tural saludable y la construccion de vinculos urbano-rurales que faciliten el desarrolio
sostenible.

« Garantia progresiva del derecho humang a la alimentacién: se relaciona con las acciones
destinadas a avanzar en el logro del derecho a una alimentacién adecuada y sostenible por
medio de la produccion, distribucién y consumo sustentable de alimentos, asi como con su
disponibilidad, accesc oportuno y aprovechamientao biolégico que responda a las necesidades
alimentarias, nutricionales y econémicas de la poblacién. Asi mismo, superar de manera
progresiva la inseguridad alimentaria y 1a malnutricion que afectan las condiciones de vida y
salud de los habitantes del territoric colombiano.

¢ Garantia de acceso a saneamiento basico y aqua apta para consumo humano: se relaciona
con la proteccion de nacimientos de agua y reservas nacionales, la garantia de la
disponibilidad de agua y su gestién adecuada y sostenible y el saneamiento, optimizacion de
sistemas de acueducto y alcantarillado y de tratamiento de aguas residuales y et fomento de
practicas de higiene para el cuidade de la vida y la salud.

s Construccién de una sociedad mas justa y en paz: se relaciona con la garantia de los
derechos humanos por medio de la gobernabilidad efectiva del Estado y la construccion de
arreglos institucionales y acuerdos de accidon cenjunta para el fortalecimiento del gobierno
muitinivel y la gobernanza democratica, la institucionalizacién de una cuitura favorecedora de
lo publico y libre de corrupcion, la superacién de las distintas formas de violencia y de
inseguridad en el pais, la promocién de procesos de transicion hacia una sociedad en paz
con justicia social que brinde proteccién especial a las victimas del conflicto, la poblacion en
proceso de reincorporacion a la sociedad civil, la poblacién privada de la libertad y garantice
la implementacién de los acuerdos de paz, la promocion de la sana convivencia y la
construccion de formas dialogicas para afrontar los conflictos y el despliegue de
potencialidades individuales y colectivas que contribuyan a la saiud, el bienestar y al
desarrolio humano y social.

En el capitulo 4 de este documento se presentaran los cuatro pilares que integran estas estrategias
alrededor de los sujetos y que seran los elementos que fundamentaran el eje estratégico de gestion
intersectorial de los determinantes sociales de la salud, descrito y desarrollado en el capitulo 5.

11. Declaracion de los eventos de interés en salud publica

En el marco de lo anterior, este plan pretende impactar en la salud de las personas, familias y
comunidades a partir de la incidencia positiva de los determinantes sociales de la salud, promoviendo
factores protectores y previniendo la exposicion a riesgos que posibiliten eventos de enfermedad.
Previamente el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 realizd la declaracion de los determinantes
sociales de la salud que gestionara de manera integral, decidida y dinamica a través de los ejes
estratégicos del Plan, en este apartado el Plan declara los eventos de intereses en salud publica que
el pais gestionara a través de las acciones propias del sistema de salud, de los otros sectores para
evitar su incidencia, mitigar su impacto en la calidad de vida y bienestar de las personas gue padecen
dichos eventos. La declaracién se realiza teniendo en cuenta la historia natural de los eventos de
interés en salud pdblica y reconociendo a través de datos cuantitativos el impacto de dichas eventos
en la calidad de vida y su tendencia en términos de la transicion epidemiolégica. En la Tabla 2 se
presentan los criterios desarrollados por cada tipo de evento de interés en salud publica utilizados
para esta declaracion.

Tabla 2. Criterios para fa identificacién de los eventos de interés en salud pubfica.

Grupo de riesgo

Crdenador por

condicién particular

1 Ordenador de
priorizacién

2 Ordenador de
priorizacién

departamentos endémicos

Enfermedades . . Delta de DALYS
cardiovasculares NA Prevalencia del afio 2019 2019-2012
Materno perinatal NA Mortalidad Incidencia

Violencia NA Incidencia DALYS
. . . , Delta de DALYS
Cancer Prevenibles Delta de incidencia 2019-2012
Tratamiento™ Delta de DALYS 2019-2012 | Deita de mortalidad
Salud mental NA Delta de DALYS
DALYS 2019 2019-2012
Enfermedades infecciosas Tropicales+ Deita de incidencia en NA
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Grupoderiesso | ondicion partoular " priorizacion  iorizacion
No tropicales Delt:octlﬁaigic;igslncia NA

Enfermedg%isi,cfspiratorias NA DALYS 2019 Delztg 1d9e_ ZEEJJ:«IQYS

Salud gﬂgﬁil;;isual y NA DALYS 2019 Degg 1d9e_ zl:g:diYS

Alteracigﬁriségtsé%?;das ala NA Prevalencia del afio 2019 Delztg f;_ zl:g?léYS

Eanjgmr?]%aniess NA Prevalencia del afio 2019 Degg 1"; ZDO'?;YS

Enfermeda?:r; ;aras y ultra NA DALYS 2019 Deg&dge_gﬁlzxs

* Prevenible: Condiciones de satud tipo cancer que tienen estrategias de prevencion y deteccion temprana instauradas en el
territorio nacional.

" Tratamiento: Condiciones de salud tipo cancer que tiene disponibilidad de tratamientos quimioterapéuticos/bioldgicos y
pruebas de diagnostico efectives.

+ Tropicales: Enfermedades infecciosas gue tienen un comportamiento endémico epidémico en zonas tropicales

A continuacién, se presentan los eventos de interés en salud publica que gestionara el Plan Decenal

de Salud Pablica 2022-2031 a traves del proceso integral de la salud publica para promover procesos
de salud y prevenir y mitigar los eventos de enfermedad.

Tabla 3. Declaracién de eventos de interés en salud publica

Grupo de riesgo Eventos

Mortalidad materna

Morbilidad Materna Extrema

Materno perinatal
Mortalidad Perinatal

Mortalidad neonatal

Deficiencia de vitaminas y minerales

Lactancia materna

Enfermedades transmitidas por alimentos

Dieta minima aceptable

Poblacién en riesgo o con alteraciones

. ; S Ingesta de alimentos minimamente procesados
asociadas a la alimentacion

Retraso en talla

Desnutricién infantil

Mortalidad asociada a desnutricion

Exceso de peso (Obesidad y sobrepeso)

., . \ Alteraciones de la salud bucal
Poblacién en riesgo o con Alteraciones y :

trastornos de la salud visual, bucaly | Alteraciones de la salud visual

auditiva - —
Alteraciones de la salud auditiva

Cancer de colon y recto

Cancer de cuello uterino

Céncer de estémago

Cancer de mama

Poblacidn en riesgo 0 con céncer Céancer de préstata

Cancer de pulmén

Cancer de piel

Cancer de cuello ulering

Cancer infantil (Leucemias y Linfomas)
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Cancer de piel melanoma

Enfermedades autoinmunes

Artritis reumatoidea

Poblacién en riesgo o con
enfermedades huérfanas-raras

Enfermedades huérfanas-raras

Esclerosis multiple

Poblacién en riesgo o con
enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas

Diabetes mellitus

Enfermedad renal cronica

Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares

Poblacién en riesgo o con
Enfermedades fransmisibles

Complejo Teniasis y cisticercosis (impacta epilepsia)

Coinfeccion TBNVIH

Enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afos

Infeccion Respiratoria Aguda en menores de 5 afios

Chagas

Dengue

Enfermedades de transmision sanguinea

Enfermedades de transmision sexual

Enfermedades parasitarias de la piel {escabiosis y tungiasis)

Escabiosis {(impacta en enfermedad renal)

Helmintiasis transmitidas por suelo

Hepatitis virales

HTLV 1y 2

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y Resistencia
Antimicrobiana

Leishmaniasis

Lepra

Malaria

Oncocercosis

Pian

Rabia y otras zoonosis (Brucelosis, toxoplasmosis, leptospirosis y
accidente ofidico)

Sifilis congénita

Tracoma

Transmision materno infantil de VIH, sifilis, Hepatitis B, enfermedad
de Chagas

Tuberculosis

VIH / SIDA

Salud mental

Trastornos mentales

Problemas mentales

Conducta suicida

Consumo de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Poblacién en riesgo o con
enfermedades respiratorias cronicas

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Enfermedad respiratoria por COVID 19*

Viclencia

Violencia de genero
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Conflicto armado

Lesiones de causa externa

Lesiones por accidentes de fransito

“Dade que es una enfermedad nueva y que aun no se reconocen lodos los resultados secundarios a la
primoinfeccion se incluird en ! grupo de enfermedades respiratorias cronicas

12. Metas del Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031

Tenjendo en cuenta la cadena de valor del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, descrita en el
capitulo 6, se reconoce la coherencia de la politica en el marco de la salud publica y la generacién
de valor de la misma en la salud y bienestar de las personas. En el grafico descrito a continuacion
se plantea ia relacion entre las declaraciones realizadas en la seccion anterior las metas de curso
de vida, metas de resuitado y metas de impacto que permitiran realizar los propositos descritos en
los fines de la politica.

flustracion 1. Relacién entre cadena de valor del PDSP 2022-2031 y el establecimiento de metas

Dectaracion

Circunstancias injustas —
ctrcunstancias Determinanies Sociales de la Salud

injustas

Familia

Adultez

Juventud

Adolescencia

Vietas de] infancia
i o Primera
R infancia

IR - Ve t65 i mtéréS 6 sal id publico SR

‘Megga Salud, Bienestar, calidad de vida
impacto

Fuente: Elaboracién propia

A continuacién, se presentan las metas de curso de vida.
Momento de
curso de vida

Categoria Linea de base Afio Meta

A 2031, el B5% de las
gestantes y recién nacides
recibirdn atencidén integral en

Primera Infancia Materno - perinatal En procesamiento 2020

salud
A 2031, reducir a 32 por
Primera Infancia Mortalidad materna 50,7 2019 100.000 nacidos vivos la razon

de mortalidad materna

A 2031, reducir a 70 por
100.000 nacidos vivos la razon
de mortalidad materna en area
rural dispersa

A 2031, reducir a 13,5 por cada
Primera Infancia Mortalidad perinatal 15,0 2020 1.000 nacidos vivos la tasa de
mortalidad perinatal

Primera Infancia Mortalidad materna 86,0 2019

A 2031, mantener en < 9% la
Primera Infancia Bajo peso al nacer 9.1 2020 | proporciébn de Bajo Peso al
Nacer
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2.8 por mil nacidos

A 2031, se logra reducir la tasa
de incidencia de la sifilis
congénita (incluidos los

Primera Infancia Sifilis congénita wvo;g:t;:r::;cci)c;? los 2020 mortinatos) a 05 casos o
menocs por cada 1.000 nacidos
vivos
A 2031, se logra mantener el
porcentaje de transmision

Primera Infancia VIH 2% 2018 | materno infantit del VIH al 2% o
menos, en nifiocs y niflas
menores de 2 anos
A 2031, se logra reducir la

Primera Infancia Hepatitis B En procesamiento 2021 | transmisién materno infantil de
la hepatitis B al 2% o menos.

A 2031, el 15% de municipios
. . Enfermedad de logran condiciones de

Primera Infancia Chagas congénito 0 2021 eliminacién de enfermedad de
Chagas congénito.

A 2031, reducir a 6 por cada

Primera infancia Mortalidad neonatal 6,7 2020 | 1.000 nacidos vivos la tasa de
mortalidad neonatat
A 2031, reducir a 15,3 por mil

Primera infancia Mortalidad infantil 17,34 2019 [nacidos vivos la tasa de
mortalidad infantil

. . . A 2031, reducir en 50% la tasa

Primera infancia Infeccion respiratoria 13,4 2019 |de moralidad por IRA en

aguda .
menores de 5 aios
. . A 2031, reducir en 50% la tasa
Primera infancia Enfermedad diarreica 591 2019 |de mortalidad por EDA en
aguda -
meneres de 5 afios
A 2031, reducir a 5 por cada
. . . L 6,75 por 100.000 100.000 menores de 5 afios la

Primera infancia Desnutricion aguda menocres de 5 afos 2020 tasa de mortalidad asociada a
desnutricién aguda.

A 2025, Colombia establecera
. . ) . . una linea de base en relacién al

Primera infancia Desarrollo infantil sSD desarrollo infantil de nifios y
nifias en primera infancia.

A 2031, el 50% de los nifios

Primera infancia | Alimentacion saludable 36,1% 2015 |menores de B meses tienen
lactancia materna exclusiva

Recién Nacidos
con BCG/HB:89,9%
Nifos y nifias
menores de un afio
tercera dosis de
pentavalente:93.5% A 2031, Colombia lograra
Primera infancia Inmunoprevenibles | Nifios y nifias de 12 | 2019* | coberturas Utiles de vacunacion
a 23 meses primera {95% -biologicos trazadores).
dosis de triple
viral:94,5%
Nifios y nifias de 5
anos refuerzo de
triple viral:89,3%
. ] A 2031, el 50% de los nifios

Primera infancia | Alimentacién saludable 36,50% 2015 | entre 6 a 23 meses reciben una
dieta minima aceptable
A 2031, el 30% de los nifios y

. . _ . nifas entre 3 y 5 afios cumplan

Primera infancia Actividad fisica 25,60% 2015 |las recomendaciones de

actividad fisica a través del
juego activo
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Primera infancia

Atencién integral

95% (afiliacion
vigente)

85% (esguema de
vacunacion
completo)
Valoracion integral
(60%)

2021

A 2031, el 95% de los nifios y
nifias reciben atencion integral
en el marco de la Politica de
Estado para el desarrolio
Integral en la Primera Infancia

Infancia

Actividad fisica

31.10%

2015

A 2031, incrementar el 10% de
los nifios y nifias entre 6 y 12
afos cumplan las
recemendaciones de aciividad
fisica

Adolescencia

Embarazo en infancia
y adolescentes

2,21

2020

A 2031, disminuir la tasa
especifica de fecundidad
adolescente de 10 a 14 afios a
cerc nacimientos por cada
1.000 nifias de 10 a 14 afos.

Adolescencia

Embarazo en infancia
y adolescentes

54,42

2020

A 2031, disminuir la tasa
especifica de  fecundidad
adolescente de 15 a 19 afios a
menos de 40 nacimientos por
cada 1000 mujeres
adolescentes de 15 a 19 afiocs.

Adolescencia

Embarazo en infancia
y adolescentes

24

2020

A 2031, Colombia reducira a
menos del 14 % el porcentaje
de embarazos subsiguientes
en adolescentes de 15 a 19
afios.

Adolescencia

Inmunoprevenibles

36,2

2021

A 2031, Colombia aumentara a
un 90%, la cobertura de
vacunacion de VPH en mujeres
entre los 9 a 17 afios.

Adolescencia

Anticoncepcion

19,3%.

2015

A 2031, Colombia reducira a
menos del 10%, la necesidad
insatisfecha de anticoncepcién
en adolescentes de 15 a 19
afios

Adolescencia

Actividad fisica

13,40%

2015

A 2031, el 17.3% de los
adolescentes cumplen las
recomendaciones de actividad
fisica

Adolescencia

Actividad fisica

76,60%

2015

A 2031, disminuir en 5% de los
adolescentes, los
comportamientos sedentarios
relacionados con la exposicion
excesiva a tiempos en
pantallas,

Adolescencia

Calidad de |la atencion

12 Departamentos
y Distritos

2021

A 2031, el 100% de Ilos
Departamentos y  Distritos
cuentan con evaluacion de la
calidad de la atencion a
adolescentes y jovenes en
prestadores de servicios de
salud

Infancia
adolescencia

Atencidn integral

En procesamiento

2021

A 2031, el 80% de los nifios y
niias y adolescentes reciben
atencién integral en el marco de
la Pclitica de Infancia vy
Adolescencia.

Primera infancia
Infancia
Adolescencia

Salud nutricional

En procesamiento

2021

A 2031 Colombia aumentara en
10% la proporcion de nifias,
nifios y adolescentes con
estado nutricional adecuado

| Primera infancia
Infancia
Adolescencia

Salud bucal

44%
En procesamiento
(Fuente
Res.202/21)

2014

A 2031, incrementar en 40% la
poblacién del pais sin caries,
con énfasis en la primera
infancia, nifiez y adolescencia -
indice de Caries Dental=0.
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Primera infancia

A 2031, disminuir en 5% los
comportamientos  sedentarios
relacionades con la exposicion

Infancia Actividad fisica 67,60% 2015 X -

Adolescencia excesiva a tiempo en pantallas
en nifios y nifas en edad
escolar
A 2031, e 75% de los

Adolescencia Involucramiento 59.3 2016 _adolescentgs cuentan con

parental involucramiento parental
reportado
A 2031, la prevalencia del uso
Adolescencia :ﬁtt?ce(ljlnce tivgz de mEtlzﬁoz
Juventud Anticoncepcién 14% 2015 ncep . 9
duracién reversibles en
Adultez . - .
mujeres de 13 a 49 afios sera
superior al 25 %.
51,13% A 2031, el 85% de las mujeres
Cancer de cuello En procesamiento entre 25 y 29 afios son
Juventud uterino Resolucion 202/21 2020 tamizadas para cancer de
-RIPS cuello uterino.
A 2031, incrementar en el 30%
Juventud fa poblacién mayor de 18 afios
Adultez Salud bucal 30% 2014 |sin pérdida dental (denticion
Vejez permanente} por enfermedad
bucodental prevenible.
A 2031, el 30% de la poblacién
Juventud ; ~
Adultez Actividad fisica 22,50% 2015 |entre 18 y 64 afos cumple las
Vejez recomendaciones de activida
fisica en tiempo libre
51,13% o .
Adultez Cancer de cuello En procesamiento A 2031, 853 % de las mujeres
Veiez terino Resolucién 202/21 2020 | de 30 a 65 afos son tamizadas
) -RIPS para cancer de cuello uterino
23,87% A 2031, el 70% de las mujeres
Adultez . En procesamiento de 50 a 69 afios son tamizadas
Vejez Cancer de mama Resolucién 202/21 2020 para cancer de mama con
- RIPS mamegrafia bienal.
A 2031, el 60% de hombres
Adultez . . . entre 50 y 75 afios son
Vejez Cancer de prostata En procesamiento 2021 tamizados para cancer de
prostata
1.8 A 2031, el 80% de personas
Adultez . En procesamiento entre 50 y 75 afios son
Vejez Cancer de colon Resolucion 202/21 2020 tamizadas para cancer de colon
- RIPS y recto.
A 2031, por lo menos el 75% de
Adultez . . las personas de 50 a 70 afios
Vejez Hepatitis virales En procesamiento 2021 de edad han sido tamizadas
para la hepatitis C
A 2031, incrementar el 30% de
Primera Infancia poblacion entre 18 y 84 afios
- Infancia - Caminar; 31,7% que cumple las
Adolescencia - Actividad fisica Montar en bicicleta: | 2015 |recomendaciones de actividad
Juventud - 4.9% fisica caminando o montando
Adultez - Vejez en bicicleta como medio de
transporte
Pntnlirfzrllr;if:r]aa A 2031, incrementar el 5% de la
Adolescencia - | Alimentacion saludable 59.2% 2015 lngestq total de energia
Juventud - proveniente de  alimentos
Adultez - Vejez minimamente procesados.
Pri Infanci
rl{nlil;gngi:qc:ia A 2031, el 80% de las personas
Adolescencia - Atencidn integral en sD recibiran a_tfanci()n integr_al para
Juventud - salud la promocion y mantenimiento

Adultez - Vejez

de la safud
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Primera Infancia
- Infancia -
Adolescencia -
Juventud -
Adultez - Vejez

Gestidn del riesgo
individual

A 2031, al 100% de las
personas con riesgo detectado
SD en las intervenciones
individuales para la promocion
y el mantenimiento de la salud,
recibiran atencion oportuna

Nota: Las metas relacionadas previamente, se armonizaran con las metas de las Rutas Integrales de Atencién en Salud. Las
lineas de base son y serén tomadas de las propuestas realizadas en et marco de dicho proceso.

Metas de Salud Ambiental

Categoria

Linea
de base

Meta

PISA

0 2022

A 2031, el 100% de las entidades territoriales habran
implementado la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA)

Calidad del agua

41% 2020

A 2031, el 80% de los municipios contara con la Certificacion
Sanitaria expedida mediante el Sistema de Informacion de la
Vigilancia de 1a Calidad del Agua para Consumo Humano-
SIVICAP

Sustancias
quimicas

0 2022

A 2031, Colombia habra disefiado e implementado del
Sistema de Gestion Toxicoloégica para el manitoreo de los
efectos en salud asociados a las sustancias guimicas.

Entornos
saludables

0 2022

A 2031, el 100% las DTS departamentales, distritales y
municipios categoria 1,2 y 3 implementan las estrategias de
Entornos Saludables (hogar, laboral con énfasis en la
informalidad, Comunitario, Educativo).

IVC - sanitario

0 2022

A 2031, el 100% de las entidades territoriales, habran
implementado los procesos del Modelo de IVC.

Cambio climatico

0 2022

A 2031, se formularan acciones de adaptacién en promocion
de la salud y prevencidén de la enfermedad que aporten a
reducir los casos de enfermedades sensibles al clima en el
100% de las Entidades Territoriales en el sector salud, del
nivel departamental, distrital y municipal de categoria 1,2y 3,
y estarén implementadas en un 40% de éstas.

Cambio climatico

0 2022

A 2031, el 40% de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de salud del sector publico implementaran acciones de
adaptacion ante los posibles eventos asociados por
variabilidad y cambio climatico.

Finalmente, a continuacion, se presentan las metas por eventos de interés en salud publica

Poblacién con W
resgo o Categoria Linea de base Afo Meta
presencia de
eventos
rson n L
ESsscc)r aso cgn Alteraciones A 2031, disminuir  20% la
alte?aciones nutricionales 10.8 2015 prevalencia por retraso en talla en
e menores de 5 afos.
nutricionales e
Personas en Alteraciones
liesae O  con nutricionales- A 2031, reducir en un 20% de la
altesr}aciones deficiencia de 247 2015 anemia en los nifios, nifas
nutricionales vilaminas y menores de 5 afios
minerales
Primera . _—
Personas en infancia:6 4% A 2031, Colombia evitara el
. - (o]
0o o con ; ! aumento en el exceso de peso en
gﬁzgaciones Exceso de peso Infancia:24,4%. 2015 todos I(())s momentos de cFL)Irso de
. Adolescencia:17,9% -
nutricionales Adultos-56 5% vida
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Poblacién en

A 2031, reducir la prevalencia de

riesgo de o . =
desarrollar Tabaquismo %:fr;fzn pgg':g:g 2019 CO:SL:;'Z dfztalggcon en pot::aglqn
enfermedades y gg Geo/ € lcabo aries por debajo
no transmisibles ’
Eg:;cwn 32 A 2031, reducir la prevalencia del
s "
desarrollar Tabaguismo 0,67 % en poblaleon 2019 consumo de o productos
entre 12 y 65 afos sucedaneos e imitadores de
enfermedades ductos de tab | 40%%
no transmisibles productos de tabaco en e G
rl?gsbsllicuon 32 A 2031, ftriplicar los impuestos
desarrollar Tabaquismo $§.Sg(c)) po;dcacjjetlila 2021 esp:m?cos |gdexe:dgs al IPC para
enfermedades ) e 20 unidades. srq ucéos e tabaco y sus
no transmisibles ervados.
Poblacién en
e ones COC A 2031, reducir en 87 % los
- o . L
trastomos de Ia Salud auditiva 2.26% DALYs 2019 DAle:S atribuidos a pérdida
salud visual, auditiva.
bucal y auditiva
Poblacion en
A °°; _ A 2031, reducir en 13.1% los
trastomnos de [a Salud visual 1,33 DALYs 2019 DALYS atribuidos a ceguera y baja
salud visual, vision
bucal y auditiva
Poblacion en A 2031, garantizar al 100% que las
resgo o con Cance 90000 | aogy | Personas con cancer sccadan
cancer paliativo™*
A 2031, incrementar por encima del
Poblacion en 50% la proporcién de casos de
riesgc o con Si?ger de colon y 30,82 2020 cancer de colon y recto
cancer diagnosticados en estadios
tempranos
A 2031, se garantiza que en menos
Poblacién eny ., de 30 dias se realiza la
resgc o con Cancer de colon y 42,35 dias 2020 confirmacién  diagnéstica  en
: recto Ay .
cancer personas con tamizacion positiva
para cancer de colon y recto
i A 2031, garantizar que en menos
Paoblacién en| . : A .
. Cancer de colon y . de 30 dias se inicie el tratamiento a
flesgo o con recto 61.64 dias 2020 personas con diagnostico positivo
cancer p
de cancer de colon y recto
Poblacion en| .. A 2031, reducir a 5 por 100.000
riesgo 0  con ?ei?ger de colon Y| g 6 x 100.000 hab. | 2020 | habitantes la tasa de mortalidad
cancer por cancer de colon y recto
A 2031, se garantiza que en menos
Poblacién en| . de 30 dias se realice Ia
riesgo o con Sti?i(r:\ir de cuello En procesamiento 2020 confirmacién diagnostica en 90%
cancer mujeres con tamizacién positiva
para cancer de cuello uterino
A 2031, garantizar gue en menos
Paoblacién en| . de 30 dias se inicie el tratamiento
riesgc o con Stae?i?s)r de cuello 79,13 dias 2020 al 100% de mujeres con
cancer diagnéstico positivo de cancer de
cuello uterino.
Poblacién en| , A 2031, reducir fa mortalidad por
. C !
riesgo o con utz?izir de cuello 7,0?\:1.18?25000 2020 cancer de cuello uterino a 5,5 por
cancer i 100.000.
Poblacién en . A 2031 incrementar la proporcion
riesgo o con|Cancer de mama Estadio on Il 2020 de casos de cancer de mama en
cancer 49.38% estadios tempranos por encima del

60%
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A 2031, se confirmard el

Poblacién en diagndstico en menos de 30 dias al
riesgo o con | Cancer de mama En procesamiento 2020 100% de las mujeres con
cancer mamografias reportadas como
BIRADS 4 o mas.
A 2031, garantizar que en menos
Poblacidn en . de 30 dias se inicie el tratamiento
riesgo o con | Cancer de mama 70,25 dias 2020 al 100% de las mujeres con
cancer diagndstico positivo de cancer de
mama.
Poblacién en A 2031, mantener la tasa de
riesgo o con | Cancer de mama 1442 ;a1b00.000 2020 mortalidad de cancer de mama en
cancer ) 14 x 100.000 habitantes.
Poblacién en . A 2031 incrementar fa proporcion
riesgo o con ( Cancer de prostata LB: 67.’46 CAC 2020 de casos de cancer de préstata en
. (estadios | y ) .
cancer estadios tempranos
A 2031, el 80% de los hombres con
Poblacion en resultados positivo en el tamizaje
riesgo o con | Cancerde prostata| En procesamiento 2020 de préstata tendra acceso a la
cancer confirmacién diagnéstica en menos
de 30 dias. '
Q,
Poblacién en Tasa ajustada para ?oﬁos(;ié eégsgigf ?:% ,—:gfmg%rgbrgz
resgo o con | Céancerde prostata| laedad LB: 87,66 2020 . gnos” .
cAner dias CAC cancer c!e prastata tendra acceso
al tratamiento en menos de 30 dias.
Poblacion  en| ¢4 cer g 100,000 1a tasa de mortaidd d
. ancer de *100. a tasa de mortalidad de
ggﬁggr o con prostata 13,8 x 100.00hab. 2020 cancer de prostata en 10,8 x
100.000 habitantes.
Poblacién en| .. . . A 2031, mantener la tasa de
riesgo o con %ae?ac:égea piel Tasa d% r;g rtalidad 2019 mortalidad por melanoma en 0.7
cancer ’ casos * 100.000 personas.
Tasa de moralidad
Poblacion en por tumor maligno A 2031, reducir a 7 la tasa de
riesgo  © con|Cancer de pulmoén | de la tragques, los 2019 mortalidad por tumor maligno de la
cancer bronquios y el traguea, los bronguios y el pulmon
puimén; 9,16

- A 2031, se reducird la tasa de

Poblacion en " . . .
. . . . mortalidad por cancer infantil a
riesgo o con Cancer infantil 4,41x100.000 hab. 2020 menos de 4.00 x 100000 nifios,
cancer -
nifas y adolescentes.
Poblacion en A 2031, garantizar _Ia oportunid'ad
riesgo o con | Cancer infantil 23,4 dias 2020 de acceso al tratamiento en 5 dias
cancer en Ios", menores de 138 afios con
diagnéstico de LAP.

- Leucemias en A 2031 garantizar la supervivencia
E;););mor; ng nifies, nifias vy 577 2012- |global en nifos, niﬁas y
cAncer adolescentes ' 2016 adolescentes con leucemias por

i hasta 18 afios encima del 70%.
Ip . Linfomas en nifios, A 2031 garantizar la supervivencia
oblacién en| .. o L
iesgo o con nifias ¥ 84,1 2012- global en nifos, ~ nifias y
| cancer adolescentes 2016 ado!escentes con linforma por
hasta 18 afios encima del 85%.
Sistema  nervioso A 2031 garantize!r ta super_'vivencia
Poblacién eN | central - nifios 2012- global  en I“IIﬁOS,, ninas vy
resgo o con nifias y 519 2016 adole_scentes con  cancer infanti!
cancer adolescentes det.5|stema nervioso central por
encima de 60%.

o A 2031, en el 100 % de las
zgst,)g‘;?nmor:) czz Enfermedades fentidades terr_itoriales
enfermedades huérfanas/raras 0 2022 |mplgmentarén el Plan Nacional de
huGHanas/raras Gestion Enfermedades

Huérfanas/Raras
Poblacion en . . A 2031 Colombia reducira en 13.2
fiesgo o con Eia;dr;‘;‘r’gﬁf‘a 0,71 2019 |% los DALYS atribuidos a
enfermedades P cardiopatia hipertensiva
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cardiovasculares
y metabdlicas

Pablacién en

riesgo 0 con A 2031 Colombia reducira en
enfermedades Diabetes mellitus 413 2019 19.1% los DALYS atribuidos a
cardiovasculares Diabetes Mellitus tipo 2
y metabolicas
Poblacion en
riesgc o con
enfermedades | Diabetes mellitus 54.18 2020 |A 2031, aumentar al 80% las
cardiovasculares personas diabetes controladas
y metabdlicas
Poblacidn en
riesgo o0 con A 2031 Colombia reducira en
enfermedades | Ciermedad renal 2,26 2019 |10.0% los DALYS atribuidos a
cardiovasculares cronica enfermedad renal cronica
y metabdlicas
Poblacién en
riesgo o con Evento A 2031 Colombig re:duciré en7.2%
enfermedades cerebrovascular 3,02 2019 los DALYS atribuidos a evento
cardiovasculares cerebrovascular
y metabdlicas
Pobiacidn en
resgo o con|,.. o A 2031, aumentar en un 70% el
enfegrmedades :ll-tp;er:';?nsmn 55% 2020 porcentaje de captacion de
cardiovasculares personas con hipertension anterial
y metahdlicas
Poblacién en
riesgo o con A 2031, reducir la mortalidad
enfermedades ;E;g:grr:izﬁ)?g:s no 238,7?});130.000 2020 prematura por ENT en un 25% en
cardiovasculares ' la poblacion de 30 a 70 afios.
'y metabdlicas ‘
Sin pérdida de
funcién renal en
personas con ERC:
Estadio 1y 2:
Cockcroft 44,61% '

. AR A 2031, reducir en 50% la
:g:gl;cml; cg: CKE;:’C;OT;’;?’A pn?g'resién de enfermedad renal
enfermedades En_fe.rmedad renal Cockcroft 80,87% 2020 cronica en personas con
cardiovasculares | 508 CKD EPI: 77 66% hiperension, diabetes y

s C A enfermedad renal crénica estadios
y metabdlicas Estadio 3b: 1,2, 3y 4%
Cockeroft 89,80% -
CKD EP}: 83,56%
Estadio 4: Cockeroft
96,14%
CKD EPI: 90,62%
A 2031 se alcanzaran coberturas
Poblacién en de desparasitacién masiva para el
riesgo o con|Complejo teniasis 0 2021 complejo teniasisicisticercosis en |
enfermedades |y cisticercosis la poblacion en riesgo de cada foco
infecciosas priorizado, de al menos el 80% en
cada ronda anual de tratamiento.
Pablacion en
riesgo o con s 2012- | A 2031, se reduce la letalidad por
enfermedades Dengue 0.13% 2020 dengue, por lo menos en un 20%.
infecciosas
Poblacion en
riesgo o con | Enfermedad de 7 50% 2012- | A 2031, se reduce 20% la letalidad
enfermedades | Chagas Yo 2021 por enfermedad de Chagas agudo.
infecciosas
Poblacion en A 2031, 158 municipic_)s h_gn
riesgo o con | Enfermedad de I !ogrado_ la . certificacion
enfermedades | Chagas 66 municipios 2021 |nterna0ior!a‘llde la mterrupcbn de
infecciosas la transmision de T. cruzi por

vectores domiciliados




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022

Hoja No. 76 de 273

~ Continuacion de la resolucion “Por ef cual se adopta ef Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 con sus
_ capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

A 2031, 100% de las entidades
territoriales de orden

F_’obiacnon en Enfermedades departamental y distrital, cuentan
gﬁ?g?nzggges trgnsmitidas por 51% 2021 con Iineamientos. implementans
) . alimentos de la estrategia de Gestion
infecciosas Integrada de las Enfermedades
Transmitidas por Alimentos.
A 2031 departamentos y distritos
- con poblacién en riesgo, logran
F_'obiacnon en Helmintiasis Esc_olarscle_{f)?na/14 alcanzar y mantener las coberturas
|1esge 0 CON [iransmitidas por el p anos] : 1“ 4 2019 |anuales de  desparasitacion
fanfernl’uedades suelo reesco arleso( a antihelmintica iguales o superiores
infecciosas afios): 0% al 75%, en nifios elegibles en edad
preescolar y escolar.
Eggéic'ol Cg; A.ZO:.““” 80% dg las per§ona,s con
enfermedades Hepatitis virales 67,4% 2019 criterio d@e_trata_n}w_:nto Yy dlagnqstlco
I fecciosas de hepatitis C iniciaron tratamiento.
Poblacién en A 2031, el 50% de las personas
fesgo ©  con o pertenecientes a poblapiones
enfermedades Hepatitis virales SO vulnerab!es__han sido tam_uzadas
infecciosas para hepatitis B, en las entidades
territoriales priorizadas
A 2031 se logra la implementacién
. . de las estrategias (institucional,
zsgéic'og cg: Irgz;e;;fggria aguda comunitaria, = intersectorial) del
. 42% 2021 programa nacional de prevencion,
enfermedades | enfermedad .
infecciosas diarreica aguda manejo y control de [2 IRA y EDA
en el 100% de las entidades
territoriales.
. A 2031, el 100% de IPS de
Poblacion en Lnsfggggggs a la mediana y alta complejidad,
rMesgo 0. CON| . e nsalu dy 20% 2021 ?ncrementan.’la cobertura en la
enfermedades resistencia implementacién del programa de
infecciosas antimicrobiana IAAS y RAM, en todos sus
componentes.
Poblacion on Infec_ciones A 2.031' el 100% de IPS de
riesgo o con asomg'das a la _medlanayalta complejidad, logran
enfermedades atencmn en salud y 56% 2021 mcrementar Ig cobertura de la
infecciosas res!stgnmg estrategia multimodal de higiene de
antimicrobiana manos.
: . A 2031, 70% de las personas gue
. HTLV: 321, VIH:
F_’obiacwn en Infecciones de | 903, HepB:193, Hep son confirmadas por banco__de
fesgo o con |, oo isién G: 77. Enfermedad 2021 sangre para HTLV, VIH, Hepatitis B
enfermedades sanquinea &e (.‘:ha as- 590 y C, enfermedad de Chagas y sifilis
infecciosas 9 Si gas- ' acceden a la atencién integral en
ifilis 344
salud.
Al 2031, Colombia mantendra la
implementacién de los planes
orientados a la erradicacién de
poliomelitis, eliminacién de
Sarampion y Rubeola, control y
eliminacion de eventos
. inmunoprevenibles, Sindrome de
Eg:;c'o% Ci; . Rubeola ICongénita,. Té_etanps
enfermedades inmunoprevenibles 1 2021 Neonatal, Etebre Amarilla, leter_lg,
infecciosas Tuberculosis Meningea, Hepatitis
A, B y C, Neumococo,
Haemophilus influenzae tipo B,
Meningococo, diarreas por
Rotavirus, Tos ferina, Parotiditis e
Influenza, eliminaciéon de la
transmision materno infantit de Ia
hepatitis B. ‘
Poblacién en A 2031, el 20% de Ios' munici.picrs
fiesgo o con _ o d_e: los focos de Ie!slhmamasns
enfermedades Leishmaniasis 0 de 47 municipios. 2021 wgcgral “Iogran condiciones de
infecciosas eliminacién como problema de

salud publica.
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Poblacién en

A 2031, se reduce el 15% los casos

fiesgo o  con Leishmaniasis 9,50% 2012 - de leishmaniasis cutanea en
;?;i;?oesiasdes 2019 menores de 10 afios de edad.
Poblacién en A 2031, se logra disminuir en un
riesgc 0 con Leora 0,58 x 1,000.000 2021 50% la tasa de discapacidad grado
enfermedades e ' hab severo en las personas con
infecciosas diagnostico nuevo de lepra.
lf’;::)limor; cgz A 2031, se logra disminuir en un
! fg edad Lepra 0,07 x 10,000 hab 2021 50%, la tasa de incidencia de lepra
enfermeadades o enfermedad de Hansen
infecciosas
poblacion - en oot |A 2031, se reduce en 60% las
rnesgo o SN Malaria 196 muertes muertes por malaria en el periodo
enfermedades 2020 2022- 2031
infecciosas )
Los municipios
clasificados con:
Estrato 1. 377
municipios
Estrato 2 77 )
E’oblacmn en mut;‘;ICijos . s': A 2031, 30% de municipios
nesgo o 0N malaria poblacion @ NeSYo| 5021 | endémicos para malaria pasan de
enfermedades de malaria. categoria de riesgo 4 a 3
infecciosas Estrato 3: 206
municipios
Estrato 4: 389
municipios
Estrato 5 72
municipios
ggé’;%c'm; on 72 :'i‘:snég'%“’sz A 2031, 50% de municipios
Malaria S 2021 endémicos para malaria pasan de
ﬁ;;‘:‘:é?oi_’iides 389rir2:§(|)cl‘plos categoria deriesgo 5a 4
Poblacic A 2031, el 100% de los
© amono en departamentos endemicos realizan
ne:go d degon Pian 0 2020 la caracterizacion epidemicldgica y
?r;eirgj: a serologica del pian y se realizan
n iosas intervenciones.
Poblacion n A 2031, 30% de departamentos
fies 0' o an 0 departamentos desarrollan acciones de control
enfe?rmedades Rabia r?mnici 108 y 2021 relacionadas con la rabia humana
infecciosas P asociada a los linajes del ciclo
eecios ' silvestre.
Poblacion en A 2031, 50% de departamentos y
riesgo © con Rabia 0 departamentos y 2021 distritos logran condiciones de
enfermedades municipios eliminacion de la rabia transmitida
infecciosas pOr perros.
A 2031, el 100% de las entidades
Poblacién en ternt’on_ales departamentales,
fiesgs O con ; endgmlcas para tracoma,
enfermedades Tracoma 0% 2021 :céi:ﬁ?i? c_gc:‘a ano cobiﬁguras ge
infecciosas ministracio masiva e
azitromicina iguales o superiores al
80%
Poblacion - en A 2031, se reducira el 20% la
riesgo o con | .
racoma 0,29 x 1000 hab 2021 prevalencia anual de personas con
enfermedades Triauiasis T i .
infecciosas riquiasis Tracomatosa (TT)
Poblacié
rigsgit:lor; c§: A 2031, se logra el 90% de
enfermedades Tuberculosis 71% 2020 | tratamiento ex_itoso en pacientes
infecciosas con tuberculosis
Poblacion en A 2031, se logra reducir el 50% la
riesgo o con . 1,93 x 100,000 tasa de mortalidad por 100mil
enfermedades Tuberculosis habitantes 2020 habitantes, causada por la
infecciosas

tuberculosis en Colombia.
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Poblacién en

A 2031, por lo menos el 55% de las
personas que viven con VIH se

trastornos

riesgo o con o diagnostican en estadios
enfermedades VIH 19% 2019 tempranos de la infeccion (estadio
infecciosas 0 y 1 de acuerdo con la
‘ clasificacion clinica del CDC 2014)
A 2031, ef 100% de las DTS
10% departamentales, distritales vy
Poblacién  en implementacién de municipios categorias especial, 1,
riesgo 0 con 2 . planes estrategicos 2012- 2y :},.lmplement?n I'osl,l plgnes
enfermedades 00onosis en DTS 2021 eslratégicos para a vigilancia y
infecciosas departamentales y control de zoonosis (brucelosis,
distritales toxoplasmosis congénita y
' gestacional, leptospirosisis,
accidente ofidico).
Poblacién en
riesgo o con | Enfermedad . -
enfermedades pulmonar 247 2019 Q %g:ggf?g:{ﬁ;ﬁ%%?: gg gCS
pulmonares obstructiva crénica ’
cronicas
Poblacion en
riesgo o con
| . .
5;2?;?:5 y Consume de A 2031, Colombia aumentara la
mentales, sustancias 13.6 afos 2016 edad d.e inicio de consumo de
CONSUMo de | psicoactivas sustancias ilicitas a mas de 14
sustancias afos en poblacién en edad escolar.
psicoactivas
epilepsia
Poblacion en
‘|riesgo o con
5;1%?:5 Y Consumo de A 2031, Colombia aumentara la
mentales, sustancias 12.85 afios 2016 edaq inicio de consumo de qlpohol
CONSUMo de | psicoactivas a mas de 14 afos en poblacion en
sustancias edad escolar.
psicoactivas vy
epilepsia
Poblacién en
riesgo  © con
bl
fostomes | consumo do A 2031, Colombia reducira en 10%
mentales, sustancias 7.97 2016 la prgvalencia de ult_imo afo el
£ONsSumo de | psicoactivas consumo de marihuana  en
sustancias poblacién escolar.
psicoactivas vy
epilepsia
Poblacian en
riesgo o con
I
frgost:;;":s ¥ consuma de A 2031, Colombia disminuira en
o - =
mentales, sustancias 56,59 2016 | 0% la prevalencia afio del
&onsumo de | psicoactivas consumo de alcohol en poblacién
suslancias escolar.
psicoactivas vy
epilepsia
Poblacién en
resgo © con
problema y
trastornos Consumo de A 2031 Colombia reducira en 4.7%
mentales, sustancias 0,98 2019 los DALYS atribuidos a trastornos
consumo de | psicoactivas por consumo de alcohol
sustancias
psicoactivas  y
epilepsia
Paoblacion en
riesgo © con - A 2031 Colombia reducira en 4.3%
problema y Depresion 1.63 2019 los DALYS atribuidos a depresion
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mentales,
consumo de
sustancias
psicoactivas vy
epilepsia

Poblacion en
riesgo  © con

problema y . -
trastornos Enfermedad de A 20,,3 1 Colombia red'umlra en
mentales Alzheimer y otras 1,62 2019 15.4% los DALYS atribuidos a
! . ! Enfermedad de Alzheimer y otras
consumo de | demencias -
) demencias
sustancias
psicoactivas vy
epilepsia
Poblacién en
riesgo 0 con
problema y
trastornos . .

. . A 2031 Colombia reducira en 0.8%
mentales, Epilepsia 089 2019 los DALYS atribuidos a epilepsia
consumo de
sustancias
psicoactivas vy
epilepsia
Poblacién en
riesgo o con
problemsa y
trastornos A 2031 Colombia reducira en 4.8%
mentales, Esquizofrenia 0,81 2019 los DALYS atribuidos a
CONsumo de esquizofrenia
sustancias
psicoactivas vy
epilepsia
Poblacion en
resgo o con
problema y
trastornos a 2031, mantener la tasa de
mentales, Suicidio 5’5hp°f 100.000 2020 mortalidad de suicidio por debajo

abitantes
consumo de de b
sustancias
psicoactivas vy
epilepsia
Poblacion en
riesgo o con
problema y
trastornos A 2031 Colombhia reducira en 2.3%
mentales, Trastorno bipolar 0.71 2019 los DALYS atribuidos a trastorno
CoNsSUMo de bipolar
sustancias
psicoactivas  y
epilepsia
Poblacion en
riesgo o con
problema y
trastornos A 2031 Colombia reducira en
mentales, ;;i?;gg‘; de 1,05 2019 [116% los DALYS atribuidos a
consumo de trastorno de ansiedad
sustancias
psicoactivas vy
epilepsia
Poblacion
victima de
violencias  por |, _ . A 2031, disminuir la tasa de
sexo,  género, Lesiones de causa | 24,37 x 100.000 2020 {homicidios a 16,4 por 100.000

conflicto armado
y lesiones de
causa externa

externa

hab.

habitantes.
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huérfanas / raras

Poblacion
1 victima de
violencias  por . A 2031, disminuir {a tasa de
s$exo,  género, léitsel (:::s de causa 240}422:"(;2&200 2021 violencia interpersonal a 230 por
conflicto armado 100.000 habitantes
y lesiones de
‘| causa externa
Poblacion A 2031, se espera aumentar a
victima de 1,716,222 el numerc de personas
vioclencias  por Victimas de victimas de conflictc armado que
SEexo, género, . 79605 2021 han accedido a [a atencion
. : conflicto armado ; ,
conflicto armado psicosocial por demanda |y
1y lesiones de busqueda activa en el marco del
causa externa PAPSIVI
' Pablacion A 2031, 100% de los municipios
victima de .
violencias  por|,, .. Implemgptan Programas para la
sexo género Victimas de 1120 municipios Promocion de la Salud y Calidad de
conflicto armado conflicto armado Vlda,‘_pre\."encmn de riesgos vy
y lesiones de a?er-lclon mteg:qgl de personas
causa externa victimas del conflicto armado.
Poblacién
victima de A 2031, estan afiliadas al Sistema
violencias  por Victimas de General de Seguridad Social en
sexo,  género, . 734951 2022 | Salud, el 97% del total de personas
: conflicto armado P . g
conflicto armado viclimas del conflicto armado vivas
y lesiones de y activas.
causa externa,
Poblacién
victima de A 2031, en el marco del PAPSIVI,
violencias  por Victimas de 1.716.322 personas victimas del
sexo,  género, . 725622 2021 conflicto armado han accedido a la
: conflicto armado - ) )
conflicto armado atencién psicosocial por demanda
y lesiones de y busqueda activa
causa externa
Poblacién
xi'gltlamnziaé pdoer A 2031, segin su necesidad,
: Victimas de 40.460 victimas reciben servicios
Sexo,  género, A 36932 2019 :
X conflicto ammado en salud, relacionados con
| conflicto armado rocesos de rehabilitacion fisi
y lesiones de P racion tisica.
causa externa
Poblacion
victima de A 2031, de acuerdo con su
violencias  por Victimas de necesidad, 26.010 personas
sexo, género, . 23742 2019 victimas reciben servicios en salud
: conflicto armado )
conflicto armado relacionados con  procesos de
y lesiones de rehabilitacion mental
causa externa
Poblacion A 2031, el 100% de los municipios
victima de contaran con una ruta intersectoriat
violencias  por |, ,. . para la atencion integral a las
sexo,  género, V|'olenc:ia sexual y 0 2021 victimas de violencia sexual y
: .. | género ) ;
conflicto armado género en el mecanismo
y lesiones de articulador  territorial  (Decreto
causa externa 1710de 2020)
Poblacién
victima de A 2031, Garantizar al 100% de las
violencias ~ por Violencia sexual y mujeres y sus hijos victimas de
sexo, -género,| . 0 2021 . ; .
: género violencias sexual y de género la
conflicto armado atencién en salud
y lesiones de
causa externa
Enfermedades A 2031, Colombia reducira en 5.3%
‘ Esclerosis multiple 0,029 2019 los DALYS atribuidos a esclerosis

multiple




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 81 de 273

Continuacion de la resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitufos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y fa poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Enfermedades
autoinmunes

Artritis rematoidea

0,21

2019

A 2031, Colombia reducira en
7.1% [os DALYS atribuidos a
artritis reumatoidea




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 82 de 273

Continuacién de la resolucion “Por el cual se adopta ef Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrorn y la poblacidn negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Capitulo 4. Abordajes Conceptuales y Pilares del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031

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

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

El segundo, incluye los abordajes y modelos desde la salud publica y el desarrollo humano
sostenible, que guian el modo de proteger y mejorar la salud de los habitantes de Colombia, con
alcances que trascienden lo sectorial y enfatizan los determinantes sociales de ta salud. El capitulo
se construye con base en aportes, revisiones y trabajo conjunto entre diferentes actores y desde
definiciones documentales y normativas internacionales y nacionales. Propone una sintesis que
orienta lo definido en el Plan Decenal y determina la base de transformaciones institucionales y
saciales que privilegian ia salud, el bienestar y la calidad de vida de personas, familias, comunidades
y colectivos, reconociendo el significado de los sujetos de derecho y su diversidad en el marco de la
salud publica; los compromisos relacionados con su reconocimiento, y las alternativas para
comprender y orientar a accidén que se incluye en el PDSP 2022-2031.

El tercero, se refiere a los pilares que establecen el contenido y alcance de la salud pablica, como
base de la organizacion estratégica y operativa del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

Para efectos del capitulo se reconoce que no existen Unicas aproximaciones a ninguno de los
aspectos que se recogen, sin embargo, se considera pertinente que la accién en salud publica y, en
particular, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se sustente en apuestas explicitas, que
permitan la proteccion de los derechos en interdependencia, particularmente del derecho a la salud
y al ambiente sano, con aportes concretos para su garantia. Asimismo, apunta a materializar la
garantia de los derechos individuales y colectivos con perspectiva sectorial, intersectorial y
ciudadana, a fin de avanzar en la superacion de las desigualdades en salud por medio de un abordaje
integral e interseccional de sus determinantes.

Lo anterior, supone |a organizacion de respuestas institucionales y sociales de diversos érdenes que,
de forma planeada, inmediata (tiempo presente) y progresiva (acumulados a diez afios), sinérgica y
arménica aborden con efectividad no solo las obligaciones establecidas en el marco de derechos,
sino ademas las necesidades y expectativas de los sujetos.

1. Abordaje de los sujetos de derecho en la salud piblica: Derechos, diversidad y enfoque
interseccionat

1.1. Enfoque de Derechos Humanos y Equidad

Colombia es un Estado Social de Derecho y, por ende, es uno de los paises que reconoce y ha
incorporado en su bloque de constitucionalidad'® mdltiples instrumentos internacionales relacionados
con los Derechos Humanos y el Derecho Internacional Humanitario; no solo como decision juridica,
Sino como un compromiso de trabajar por su garantia, proteccién, goce y ejercicio efectivo, no solo
para y con sus ciudadanos, sino con aguellos que, en razén de la movilidad humana y ejerciendo el
derecho a la libre circulacion, habitan el territorio nacional.

'7 Se refiere al sector administrativo de salud y proteccién social.

*® Establecido en el articulo 93 de la Constitucidn Politica, de acuerdo con el cual los tratados y convenios internacionales
ratificados por Colombia, que reconocen los DDHH y prohiben su limitacién en los estados de excepcién, prevalecen sobre
el orden interno y ademas que los derechos y deberes consagrados en la Constitucién deben ser interpretados de conformidad
con estos instrumentos internacionales.
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Los derechos humanos son inherentes a la naturaleza humana, inalienables, universales, inviolables,
iguales para todos/as y sin los cuales no es posible vivir como seres humanos, con las mismas
libertades respetando los derechos de los/las demas (MSPS,2021).

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

En este marco, no solo el logro del derecho a la salud, sino de los demas derechos en
interdependencia, deben ser analizados e incorporados en el desarrollo del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 con el objeto de acometer sus fines. En ese sentido, de un lado, en relacién con
los derechos politicos y civiles, se asume lo que sefiala la Consejeria Presidencial para los Derechos
Humanos y Asuntos Internacionales en Colombia (2018), en términos de dignidad humana,
integridad, autonomia y libertades fundamentales.’® De otro lado, con respecto a los Derechos
Economicos Sociales Culturales y Ambientales DESCA, la misma Consejeria plantea que se refieren
a las condiciones materiales, bienes publicos y servicios necesarios para materializar la idea de una
vida digna, y sus relaciones con las desigualdades e inequidades presentes en la sociedad.?®

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

En el marco del reconocimiento constitucional de los derechos humanos, se resalta que todas las
autoridades sin excepcién, y de acuerdo con sus competencias, asumen roles de garantes estatales
y, por ende, estan obligados a salvaguardar los derechos humanos en términos de proteccion,
respeto, promocion y, en caso de vulneraciones e impactos desproporcionados, deben asegurar su
restablecimiento, reparacién y no repeticién. De ahi que el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
acoge los postulados de universalidad, indivisibilidad, interdependencia, igualdad y no
discriminacion, progresividad y no regresividad, dignidad humana e integridad que configuran los
derechos humanos. A continuacion, se presenta el alcance de cada uno, como estructurantes de la
salud publica con enfoque de derechos.

La universalidad reconoce que todos los seres humanos tienen los mismos derechos sustentados
en su condicion de ser humanos, independientemente de sus particularidades, y en marcos juridicos
estructurados y reconocidos. En este sentido, son inalienables, por lo que suprimirlos obedece a
situaciones de excepcidn y de acuerdo con procedimientos concretos; son indivisibles e
interdependientes, esto significa que un conjunto de derechos no puede disfrutarse plenamente sin

8"Al hablar de derechos civiles podemos abordar la proteccién de la dignidad humana, la integridad fisica, sexual, psicologica
y moral de la persona; la proteccion de las libertades fundamentales y 1a autonomia de las personas para decidir sobre su
propia vida sin la interferencia del Estado o de algun otro poder social. Por su parte, los derechos politicos, estan relacionados
con las garantias para el ejercicio de la participacién en los espacios de toma de decision y en el ciclo de la gestidn poblica”.
#*Son & grupo que hace referencia a las condiciones materiales, bienes publicos y servicios necesarios para materializar la
idea de una vida digna. El goce efectivo de los DESCA “[...] permite cerrar jas brechas ds desigualdad e inequidades
presentes en las distintas sociedades entre personas, grupos y sectores [y] hacen posible ademas |a efectiva participacion y
el disfrute de la vida social, econémica, politica y cultural: resultan esenciales para el ejercicio pleno de la ciudadania y el
fortale_cimiento de la demacracia”. Debido a lo anterior, a partir de Ia Estrategia Nacional de Derechos Humanos se puede
mencionar que dentro de los DESCA se encuentran contenidos : i) Derecho a la salud; ii) a la familia; iii) a la alimentacién
adecu_ada; iv} a la educacién; v) derechos del trabajador; vi) derecho a la huelga y libertad en la eleccion de empleo; vii) a la
seguridad y proteccion social; vii) a la vivienda; ix) derecho al agua; x) desarrollo econdmico; xi) derechos sexuaies ¥
reproductives; xii) Derechos culturales; xiii) derechos colectivos y ambientales, entre otros”.

\{lolen0|a, g_fectacnones ambientales, mineria, disputas territoriales, extractivismo, contaminacion con importantes efectos
sociales, politicos, econémicos, ambientates.
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los otros (OHCHR, 2022). La interdependencia establece relaciones reciprocas e incidentes?? que
son de especial relevancia en salud.
~La indivisibilidad entiende los derechos integrados e integraimente equiparables en su garantia,
por tanto, no se pueden aislar ni seleccionar unos y postergar otros, dado que sus realizaciones
particulares se alcanzan en tanto se garantizan ofras, relativas a otros derechos. El enfogue de
derechos asume que todos aquellos que confluyen en una vida digna, deben ser incorporados,
“analizados y garantizados de manera conjunta.

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

En relacion con la igualdad sustancial se hace referencia a ta equidad; siendo necesario resaltar el
sentido de justicia que subyace a este término, relacionado con un trato libre de discriminacion para
todas las personas, desde el reconocimiento de las diferencias singulares y colectivas. La equidad
en salud “es un componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia de diferencias
evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a sus circunstancias sociales,
econémicas, demograficas o0 geograficas” (OPS, s.f.).2 Debido a que o que se puede evitar o
remediar puede variar a través del tiempo y el lugar, la concepcién que se tenga de fa equidad en
salud puede también cambiar segun las sociedades. £n todo caso, “la equidad en salud enfatiza que
la mayoria de las diferencias en el estado y los resultados de salud entre grupos no son el resultado
de diferencias biologicas, sino que resultan de procesos sociales y econdmicos que crean y recrean
diferencias en el acceso a la salud” (OPS, s.f). Por lo tante, lograr la equidad en salud requiere tantas
acciones de reconocimiento como acciones distributivas de recursos, bienes y servicios,

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

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

Implica gradualidad en su reconocimiento con la expresa prohibicidon de retroceder sobre lo
alcanzado y avanzar significativamente en reducir 1o que afecte el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud. Entiende ademas que hay contenidos de los derechos humanos, que para
obtener su materializacion requieren esfuerzos reales y materiates por parte de los Estados para
generar medidas efectivas, no solo desde sus obligaciones generales, sino y en relacién con los
sujetos de especial proteccion; que infieren el desarrollo de acciones preferenciales y diferenciales.
Los énfasis estan en los sujetos de derecho, sus relaciones, sus contextos y sus referentes
personales, familiares y sociales.

2 “Sefala la medida en que el disfrute de un derecho en particular ¢ un grupo de derechos dependen para su existencia de
la realizacion de otre derecho o de otro grupe de derechos. La interdependencia comprende, por lo menos, un par de
relaciones donde: a) un derecho depende de otro{s) derecho{s) para existir, y b} dos derechos (o grupos de derechos) son
mutuamente dependientes para su realizacion. En este sentido, el respeto, garantia, proteccién y promocidn de un derecho
tendra impacto en los otros y/o viceversa. De tal forma, la proteccion det derecho a la salud no puede quedar al margen de
una revisién de otros derechos condicionantes como a alimentacién y el acceso al agua. Otro ejemplo, los derechos politicos
(a votar, ser votada o votado, dirigir los asuntos publicos y participar en la funcién pulblica) no deben mirarse de manera
independiente de ios derechos a la libertad de asociacion, libertad de expresion y a la igualdad y no discriminacion” (Vasquez
& Serrane, 2013,152-153).

2 Implica una participacion igualitaria en cualquier area de la vida civil, cultural, politica, econdmica y social y la prohibicion
de la discriminacién como se expresa €n el articulo 13 de la Constitucion Politica.

2 https /hwww.paho.org/esitemas/equidad-salud

** “La vulnerabilidad es una situacion de desventaja en el ejercicio pleno de los derechos v libertades. Los hechos ponen en
evidencia que la vulnerabilidad distancia del ejercicio de los derechos a las personas mas débiles de la sociedad, las
estigmatiza y las margina, por lo que ei Estado y corresponsablemente los particulares, tienen la obligacién de protegerlas
dado que, en tales condiciones, desconocen sus derechos y las formas para hacerlos valer” (MSPS;2021, p.17).
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La dignidad es una cualidad esencial del ser humano, atributo universal comun gue permite
valorarse y ser valorado, como sujeto individual y social, siendo el fundamento de los derechos. La
dignidad humana constituye el valor de los seres humanos como fines en si mismos, merecedores
de consideracion y respeto, como algo infrinseco, inalienable e independiente de acciones y vida
moral (MSPS,2021). Los derechos en su conjunto confluyen para dignificar la vida humana. Por su
parte la integridad, se entiende como un ¢onjunto de condiciones fisicas, psiquicas y morales que e
permiten al ser humano su existencia, sin sufrir ningun tipo de menoscabo en cualquiera de esas
tres dimensiones (Afanador, 2002},

1.2. Enfoque Diferencial de Derechos.

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

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

La Corte Constitucional se ha referido a la categoria de “sujetos de especial proteccion
constitucional”, sefialando como tales a sujetos como los nifios y nifas, las madres cabeza de familia,
a las personas en situacion de discapacidad, a la poblacion desplazada, a fas personas mayores, y
todas aquellas personas gque por su situacién de “debilidad manifiesta’ o “estado de indefension”,
estan en una posicion de desigualdad material con respecto al resto de la poblacién, considerando
que reguieren de un tratamiento de especial proteccién y, por ende, se les debe aplicar un "amparo
reforzado”, debido a la deuda histdrica del Estado con estos grupos poblacionales” (Corte
Constitucional en su Auto 006 de 2009, Sentencia T-282, 2008 y T-341 de 2012, C-293 de 2010).

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

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

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

También considera:;

El alcance de lps conceptos de identidad, diversidad, diferencia, interculturalidad y derechos
humapo§ precisando que son producto de diversas dinamicas sociales y culturales en las
que histdricamente adquieren significado hasta constituirse en elementos centrales para el

reconocimiento de la diferencia y blisqueda del bienestar, la igualdad y la equidad. (MSPS,
2021, p. 12)

De ahi que, el enfoque diferencial se concibe no solo frente a la proteccion de los sujetos, sino en la
intervencién de condiciones y situaciones generadoras de vulneraciones y dinamicas de




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 86 de 273

Continuacién de la resolucién “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

vulnerabilidad en individuos y colectivos que estructuran discriminacién, segregacion y exclusion.

Ademas, reconoce la diversidad derivada de multiples cendiciones humanas y situaciones vitales

como un componente imprescindible de la materializacién de los derechos humanos que;
Reconoce la existencia de una estructura social diversa, multiétnica y pluricultural, donde
conviven perscnas y grupos de personas que presentan situaciones, condiciones y
caracteristicas particulares y con necesidades de proteccién diferenciales, las cuales, estan
esencialmente a cargo del Estado y de la sociedad en su conjunto. (MSPS, 2021, p. 19)

Asi, los diferenciales que acompaian la vida y la condicion humana, esta directamente relacionado
con el goce efectivo de los derechos humanos de acuerdo con esta diversidad,

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

Para Colombia en particular, en desarrollo del derecho a la paz, lo diferencial implica contemplar lo
incluido en el Acuerdo Final para la terminacion del conflicto y la construccion de una paz estable y
duradera, incorporado a la Constitucion Politica Nacional mediante el Acto Legislativo 02 de 2017,

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

1.3. Diversidad y enfoque Interseccional.

- Del enfoque diferencial de derechos surge entonces el reconocimiento de que la igualdad no puede
ser vista como homogeneidad simplificadora de la comprension de asuntos complejos, del
reconocimiento de lo distinto y de la accidn diferenciada; sino que supone la relevancia de lo diverso.
Por esta razon en este apartado no se presentan los siguientes diferenciales como subcategorias de
lo diferencial; sino como enfoques que deben aplicarse en tocdo momento para visibilizar la diversidad
que es connatural a la vida y a los seres humanos, sus relaciones sociales, sus espacios vitales y su
convivencia en el planeta.

Partiendo de esta premisa, se entiende entonces que, para la connotacién universal de la salud
publica toda la poblacién que habita el territorio colombiano es diversa; ya sea porque se encuentra
en algun momento vital, porque tiene unas caracteristicas bioldgicas especificas, porque ha
construido en su vida y entornos roles o formas de ser diversas, 0 porque sus circunstancias y sus
trayectorias individuales y colectivas generen situaciones propias y condiciones de vida particulares
compartidas en contextos sociales y culturales a su vez dinamicos. Esto lleva a reconocer la
diversidad como un estructural de la condicién humana y, por ende, siempre presente tanto en lo
singular, como en lo colectivo y lo contextual.

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

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

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

La totalidad de los habitantes de Colombia se sitlan en contextos territoriales donde se tejen
relaciones intersubjetivas que configuran formas particulares de aproptacion territorial y construccion
de identidades. Asi, existen territorios sin pobladores humanos, pero no existen poblaciones
humanas sin territorios, sin temporalidades y espacios que se determinan entre si2% Estas dinamicas
territoriales establecen sentidos compartidos, pero también distintos que alimentan la diversidad
creciente, que define una sociedad. En este escenario confluyen organizaciones y presencias
institucionales que de igual modo inciden en la permanente construccion de aspiraciones comunes
0 propias, de reconocimientos y referentes que dan sustento tanto a fa identidad como a la diferencia.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 incorpora para si, categorias de la diversidad que
orientaran el abordaje de los sujetos de derecho y la cualificacién de sus acciones. el enfoque de
curso de vida y el enfoque de género, se asumen como perspectivas aplicables a ia totalidad de la
poblacién a la que se dirige, puesto que todas las personas experimentan una trayectoria de vida en
la que las condiciones y necesidades cambian; y puesto que a todas las personas les afectan las
normas, ios roles y los estereotipos de género, es decir, las expectativas sociales respecto a cémo
deben comportarse en funcion de su sexo biolégico o asignado al nacer.

En este mismo sentido y para los pueblos y comunidades indigenas, Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras, y pueblo Rrom, se relieva su cultura sustentada en la identidad y sus
cosmovisiones, que resignifican el cuidado de la salud desde lo integral. Ellos son los dinamizadores
de usos, practicas y costumbres, y tienen reconocimientos especificos de derechos colectivos que
no se comparten con la sociedad en general. Adicicnalmente, se incluyen diferenciales relacionados
con la discapacidad, migracién, confiicto armada, la orientacién sexual y la identidad de género, la
situacion de habitanza en calle, entre otros.

1.3.1.Enfoque de Curso de Vida 2"

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

ampliacion de libertades y logros en términos de capacidades, bajo la idea fundante de la dignidad
humana.

En este sentido el desarrollo humano se entiende como un conjunto de procesos que transcurren a
lo largo de la existencia, desde el nacimiento hasta el final de la vida. Es un proceso continuo, multi
determinado, multidireccional y multidimensional, caracterizado por permanentes avances vy
retrocesos en todas las etapas de la vida, en que participan, interactian y se interrelacionan Jas

% Base de las relaciones poblacién-territorio.

¥ MSPS, 2021a. Documento de postura institucional sobre curse de vida y salud publica. Documento de trabajo para la
formulacién del PDSP 2022-2031. No publicado.
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esferas del sujeto, se entrelazan sus trayectorias, y se potencian las capacidades de los seres
humanos, para cambiar y adaptarse permanentemente a la realidad segun su contexto. Para
expandir las oportunidades, se hace necesario desarrollar capacidades, entendidas como opciones
de elegir libremente, |la forma de vida que se quiere vivir, orientada a vivirla en condiciones dignas,
perdurables y saludables.

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

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

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

Todo lo anterior fundamenta el curso de vida en términos de desarrollo a 1o largo de la vida, tiempo
y lugar, timing,** vidas interconectadas, libre albedrio ¢ agencia; y como elementos se reconocen:
trayectorias, transiciones, sucesos vitales (normativos y no normativos), ventana de oportunidades,
efectos acumulativos y autogobierno, que definen limitaciones, pero también capacidades en todos
los momentos del proceso de envejecimiento de una persona, que no sélo comprende los inevitables
efectos bioldgicos y fisiolbgicos ocasionados por los dafios moleculares y celulares, sino la
adaptacion paulatina a nuevos roles y pasiciones sociales, transiciones vitales y del propio
crecimiento psicologico, con manifestaciones, continuas, multifacéticas, irreversibles y heterogéneas
de una persona a otra . '

Incorporar ei curso de vida como un estructural del abordaje de los sujetos, implica algunas
consideraciones claves para |las decisiones estratégicas en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031

» Se reconocen los periodos sensibles (relacionados con el desarrcllo conductual) o criticos
{relacionados con el desarrollo biologico) del proceso del desarrcllo y de la vida, donde hay
mayor susceptibilidad a las influencias que tienen un impacto a lo largo de la vida. E
acompafiamiento en este proceso, el cuidado de la vida y mantenimientc de la salud son
capitales durante toda la trayectoria vital y en especial en estos momentos de alta
susceptibilidad.

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

2 Entendido como el momento en la vida de una persona en que ocurre un evento, su duracién y cémo afecta el curso de
vida de un individuo en particular, en comparacion con otres. Un gj. de este principio es la ocurrencia de la gestacion que
afectara de manera diferente el curso de vida de una mujer segin el momentc en que ocuira asi, "las repercusiones de una
transicién o una sucesion de transiciones en el desarrollo de una persona son contingentes y dependen de en qué momento
de su vida ocurren”
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e Laacumulacion a lo largo de la experiencia y trayectoria vital de condiciones y situaciones
relacionadas con exposiciones y afectaciones que inciden en la dinamica de las relaciones,
la interaccién del sujeto y su capacidad adaptativa a los retos de la vida cotidiana y del
proceso de desarrollo.

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

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

1.3.2.Enfoque de género

Es una perspectiva de andlisis y una herramienta para la accion que permite visibilizar las
desigualdades, discriminaciones y violencias basadas en el sexo, la identidad de género y la
orientacion sexual de las personas, asi como las diferencias en el ejercicio del poder y los roles entre
mujeres y hombres en la vida familiar, la sociedad, en el trabajo, la politica y demas ambitos de
interaccién humana,

E! género es una categeria de analisis que permite tener una comprension integral de la sociedad,
la politica, la economia, la historia, entre otras, que visibiliza las relaciones de poder existentes en
diferentes espacios, tanto publicos como privados. El género es una forma de ordenamiento de las
relaciones humanas que histéricamente ha producido violencias, desigualdades y discriminaciones,
principalmente para las mujeres, sin desconocer que los modelos hegemoénicos de la masculinidad
ademas de tener graves implicaciones para la vida de las mujeres, también afecta a los hombres.

Especificamente en el &mbito de 1a salud, el género ha sido incluido como uno de los determinantes
de la salud. En los procesos salud-enfermedad influyen los imaginarios, creencias, discriminaciones,
desigualdades, practicas y roles tradicionales de género; las relaciones de poder asimétricas, las
identidades femeninas y masculinas hegemonicas, las valoraciones sociales obre el cuerpo, la
sexualidad y la reproduccién, y la autonomia y ejercicio de derechos, entre otro.

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

Por ejemplo, generalmente, se espera que las mujeres sean femeninas y que los hombres sean
masculinos o que las mujeres sientan atraccion erdtico-afectiva por los hombres y viceversa®, En la
medida en que encasilla, el género constituye un sistema de division: entre mujeres y hombres; entre
las identidades femeninas y las masculinas; y entre las personas heterosexuales y aquellas que no
lo son. Asimismo, el género configura un sistema de poder: del hombre sobre la mujer; de lo
masculino sobre lo femenino y de la heterosexualidad como la norma (Newcastle University, n.d.).
Por esta razon, segln la OMS (2007) el género por si mismo es un determinante social de la salud,
que puede crear inequidades sanitarias o agravar aquellas que son producidas por la influencia de
otros determinantes sociales de la salud, como la posicion socioeconomica, la edad o la etnia (OPS,

28 . . ) )
Al moedelo segun el cual solo existen dos géneros y dos sexos contrapuestos y complementarios (mujeres: femeninas y
hombres: masculinos) se le conoce come binarismo de género.
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2011). La sobre-representacion de las mujeres entre las victimas de violencia sexual, intrafamiliar y
de pareja; 1a discriminacion que sufren las personas de los sectores sociales LGBTI al momento de
acceder al sistermna de salud; ¢ la poca atencidn que se ha dado a la alta tasa de mortalidad materna
entre las mujeres con pertenencia étnica, son ejemplos de la influencia gue tiene en la salud ese
sistema de division y de poder denominado género.

A menos que los servicios de salud y los programas de salud pablica consideren esta influencia, es

decir, a menos que incorporen el enfoque de género, su repercusidn en el mantenimiento, la

promocién y la gestion dei riesgo en salud sera limitada para muchas personas en funcién del sexo,

la identidad de género o |a orientacion sexual. Es mas, de no tenerse en cuenta el enfoque de género,

los servicios de salud y los programas de salud publica podrian terminar reproduciendo

desigualdades injustas, en lugar de avanzar hacia su superacion {Ajuste de médulo conocimientos,
OPS 2020).

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

Implica también el fortalecimiento de la autonomia, empoderamientoc, toma de decisiones vy
participacién orientada a la igualdad de género; ademas de |la proteccion basada en acciones
afirmativas que prevengan, atiendan y superen las discriminaciones, exclusiones y violencias en los
ambitos de vida de los sujetos de acuerdo con su identidad, expresion de género y orientacion sexual.

Es importante tener en cuenta que le genero se articula con otras categorias como: edad, etnia,
" orientacién sexual, discapacidad, y situaciones como por ejemplo el desplazamiento forzado, el
conflicto armado o la situacidn migratoria, entre otras. Por lo tanto, se reconoce la diversidad y
heterogeneidad de las mujeres y de los hombres, propuesta que se relaciona con el concepto de
- equidad de género, puesto implica el reconocimiento y valoracion de dicha diversidad. Es decir, el
genero se refiere no solo a las relaciones y desigualdades entre hombres y mujeres (intergénera),
sino también a fas intragénero.

En relacion con el enfoque de derechos y de genero se debe resaltar lo correspondiente a la
sexualidad humana y la garantia de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, los cuales
responden a la reivindicacion y al reconocimiento de que todas las personas son duefias de su
cuerpo y sexualidad, y que se puede decidir sobre la vida sexual y reproductiva sin presiones, ni
coerciones.® Son derechos que na se extinguen por el paso de los afios y mantienen su vigencia
en la vejez, salvo por las restricciones ocasionadas por los inevitables cambios bioldgicos y
fisiologicos en el ultimo momento del ciclo vital. El ejercicio igualitario de estos derechos se relaciona
con la integridad, la dignidad humana, y las respcnsabilidades compartidas. Los derechos sexuales
son independientes de los reproductivos, y suponen decisiones con incidencia en la vida relacional
de las personas, de las familias y de los colectivos,

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

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

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

3 MSPS, 2022. Sexualidad y derechos. Paginas - Sexualidad y derechos (minsalud.gov.co) Pagina web.
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de suyo un campo de la autonomia personal modelada en lo social, por ello reconocida come
construccion social. Asi mismo, la reproduccién desde una condicion biolégica ha estado ligada a la
sexualidad, pero cada vez los avances de la ciencia en materia de fertilidad, (reproduccién asistida,
adopcion, etc.) la hacen posible sin esta mediacion. Sin embargo, estas opciones, como toda practica
en la sexualidad, deben ligarse a uncs minimos éticos de respeto y del cuidado de si, como “practica
social” que tiene en consideracién el cuidado y el respeto por el otro.

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

Tanto la dignidad humana como la autodeterminacion reproductiva son derechos fundamentales y
estan intimamente relacionados con la garantia del derecho a la salud. La dignidad humana es uno
de los principios rectores de la Constitucion Politica y también es un derecho fundamental que
permite vivir en condiciones 6ptimas y poder disfrutar de otros derechos fundamentales. Por su parte,
la autodeterminacion reproductiva es un derecho que se deriva del ejercicio de la libertad, dignidad
y la libre expresién de la personalidad, que permite al ser humano tomar decisiones libres sobre su
reproduccién, cuerpo y salud.

Ambos derechos son fundamentales para poder gozar y exigir de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, los cuales estan reconocidos por la Constitucion como derechos fundamentales y a
su vez por la Corte Constitucional. Este conjunto de derechos cobra especial relevancia porque se
relaciona con el ejercicio pleno de los derechos de las mujeres, como el derecho a vivir una vida libre
de violencias y el derecho a la igualdad en el acceso a servicios de salud en todos los niveles de
atencion.

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

1.3.3.Etnicidad.

Deriva del respeto a la diversidad étnica y cultural y se relaciona con el conocimiento vy
reconocimiento de las identidades diferenciadas, individuales y colectivas, las cosmovisiones, usos,
costumbres y tradiciones de las comunidades y grupos étnicos, propendiendo por la adopcién de
acciones afirmativas de acuerdo con los derechos colectivos y sus necesidades de inclusion social,
cultural, politica, econdmica y de desarrollo humano (MSPS,2021).

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

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

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

En consecuencia, mantiene la linea del respeto por el acervo histérico del devenir de estas etnias,
la heterogeneidad de sus cosmovisiones, practicas, saberes y tradiciones ancestrales religiosas,
culturates, linglisticas, ceremoniales y comportamentales y los fundamentos de su organizacion
social y territorial, que les da identidad y sentido de pertenencia desde o individual y como sujeto
colectivo, que comprende la proteccion de sus formas de vida, dialectos, regulacion e instituciones
. internas. de autoridad, conductas, métodos, rituales y simbolismos, normas y procedimientos. Se

trata de una respuesta para la realizacién material de los principios pluriétnico, pluricultural y
multilinglie de los pueblos indigenas y tribales, desde *lo identitario” y “lo propio”.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 tiene en cuenta los derechos propios y colectivos de
los grupos étnicos reconocidos en Colombia y enuncia, por tanto, a partir de procesos de
construccion y definicion con cada uno de ellos, el alcance de |a accion en salud puablica en marcos

“de proteccidn y respeto de lo propio; ¥ en Ia promocién de potencialidades interculturales derivadas
de las interacciones inevitables entre las cosmovisiones étnicas y las diversidades culturales de los
demas grupos poblacionales. Las especificidades de derechos y abordajes diferenciales para los
pueblos y comunidades se amplian en los capitulos que dan cuenta de cada uno de ellos.

1.3.4.0tros diferenciales.

El abordaje diferencial desde los derechos humanos y fa proteccion ciudadana en un Estado Social
-de Derecho incorpora otros reconocimientos relativos a condiciones y situaciones que generan
discriminacion, exclusién y desigualdades. El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 reconoce
los diferenciales que, de acuerdo con lo establecido en instrumentos internacionales, ratificados en
Colombia mediante normativas especificas y otros avances de politica publica, definen obligaciones
vinculantes para diferentes desarrollos en los proximos diez afos, horizonte de implementacion y
resultados en salud publica.

Se empieza por las personas con discapacidad® quienes pueden enfrentar impedimentos en
igualdad de condiciones, dadas las barreras en sus entornos, que limitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad. Su reconocimiento como sujetos de especial proteccidn busca proteger el
goce efectivo de sus derechos y el respeto por su dignidad inherente, sin discriminacion alguna y
con autonomia. Para esto Colombia cuenta con un acervo normativo que es referente para las
medidas a adoptar en salud publica, basadas en una inclusién efectiva.

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

Ademas de lo anterior, se tiene lo relativo a persenas privadas de la libertad, habitantes de calle,
sectores LGBTI, personas con enfermedades huerfanas y otros existentes o emergentes seglin
condiciones y situaciones particulares que se reconocen y que se encuentran en proceso de
consolidacién de su abordaje diferencial como es el caso de las comunidades rurales y los desafios
gue supone comprender las brechas de inequidad y vulneracion de derechos del campesinado
colombiano.

Se suman finalmente a estos reconocimientos las personas mayores®?, también considerados como
sujetos de especial proteccién segan la normatividad vigente, se identifica que las realidades en este

. 3 Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o senscriales a
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas. (Convencién sobre los Derechos de las personas con discapacidad. Articulo 1)

%2 “| a sociedad las segrega en razon de su edad y las personas mayores actlan a su vez como un grupo limitado en las
relaciones de poder, ubicandose mas frecuentemente entre los excluidos de ias relaciones de influencia, lo que perpetua su
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momento del curso de vida, estan permeadas por estereotipos e imaginarios sociales y culturales
respecto a la vejez y el envejecimiento, que han impuesto procesos discriminatorios, violencia y
abandono, desde la cultura dominante, que invisibiliza los desequilibrios entre los distintos grupos
de edad y determina un ejercicio limitado de los derechos y |a ciudadania, bajo el prurito def déficit
de capacidades y la edad. A las barreras de acceso del orden geografico, se suma las fragiles redes
de apoyo familiar, comunitaria y social, los paradigmas reduccionistas para las mujeres mayores
frente al cuidado familiar, asi como la invisibilizacion de sus precariedades en términos de seguridad
social y econdmica, que se exacerban desde sus condiciones de habitanza en calle, victimas del
conflicto armado o en procesc de reincorporacion, personas con discapacidad y otras variables.

Se asume que la comprensién de lo diferencial y el desarrollo de acciones afirmativas debe hacerse
de forma dinamica y bajo la premisa de lo establecido por la Corte Constitucional al expresar en
varias de sus sentencias, lo que se debe entender como sujetos de especial proteccién:

Aguellos que estan expuestos a una mayor vulnerabilidad; lo cual implica un tratamiento
especial por parte del Estado, quien debe prevenir cualquier afectacion, brindar la atencion
indispensable, salvaguardar sus derechos individuales y colectivos, haciendo una
diferenciacién positiva, un trato preferente para el gjercicio de sus derechos.

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

Las comunidades campesinas y barriales, comunidades y pueblos étnicos, organizaciones,
grupos y movimientos sociales preexistentes a los hechos que los victimizaron, que sufrieron
dafios colectivos, es decir, transformaciones a sus elementos caracteristicos como colectivo
debido a vulneraciones graves y manifiestas a los Derechos Humanos y violaciones a los
Derechos Colectivos en ei contexto del conflicto armado. 4

Por esta razén el PDSP 2022-2031 asume en su abordaje conceptual, que mas alla de las acciones
en salud publica que se definen desde la universalidad del derecho a la salud, y desde la
especificidad de diferenciales sustentados en curso de vida, género, etnicidad: no solo se reconocen
otros como discapacidad, victimas, migrantes, sinc que se analizaran de manera permanente
vulnerabilidades contextuales como las que se presentan en algunos entornos (personas privadas
de la libertad, centros de proteccion, lugares especiales de alojamiento, entre otros), emergentes
como las registradas en la sindemia de COVID-19 y demds abordajes diferenciales que reguieran

una respuesta progresiva y adaptada a las vuinerabilidades contextuales y al reconocimiento de la
diversidad.

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece relaciones con el conjunto de politicas y
decisiones de Estado que han estructurado respuestas especificas en el marco del sistema de salud
y acciones conjuntas, especificando las acciones afirmativas que son de su resorte directo vy
armonizando con otros trabajos conjuntos.

1.3.5.Enfoque interseccional.

La diversidad y su integracién se relaciona con la comprension de ia discriminacion como la
expresion de la vulneracién de derechos humanos y no lograr la igualdad sustancial derivada de
estos; con persistencia de distintas manifestaciones en la vida de las mujeres, de nifias y nifos, de
pueblos indigenas, en la vejez, entre otros.

La realidad de la discriminacion es mas compleja y debe superar el analisis unidimensional, ya que
como se ha venido planteando, se presentan varios aspectos que acumulan vulneraciones derivadas
de diferenciales que deben ser reconocidos en conjunto, de manera integrada y sumativa en términos
de desigualdades. “Como explica Consuelo Chacéartequi (2010), «{lJos fenémenos de discriminacion
muiltiple se producen cuando en una misma persona —o, mas frecuentemente, grupo de personas—

gg:ig)ién asimétrica en la distribucion de los recursos y beneficios que genera el desarrollo” (Huenchuan y Rodriguez-Pifiero:

® Corte Constitucicnal Sentencia T — 736 de 2013,
* Reparacién Calectiva § Unidad para las Victimas (unidadvictimas.gov.co)
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se unen dos 0 mas formas de discriminacion, fo que les hace sustancialmente mas vulnerables a los
efectos de la misma» (p. 39)" En el ambito de los derechos humanos la expresion mas frecuente es
«discriminacion muitiple», mientras que en los circulos académicos también se encuentra con
relativa facilidad la expresion «discriminacion interseccional» {Resurreccion, 2015, p. 316).

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

La visibilizacion de fa discriminacion integrando diferentes condiciones o situaciones que se
presentan en los sujetos de derecho, refuerza ademas que las respuestas afirmativas relacionadas
con la diversidad deben ir mas alla de lo que se asume come suficiente para superar las
discriminaciones fragmentadas. Asi:

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

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

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

En relacion con diversidades sociales, la interseccionalidad de 1a discriminacién también se refiere a
la' “concurrencia simultanea de diversas causas de discriminacién, que puede tener un efecto
sinergico, que supere la suma simple de varias formas de discriminacion, o puede activar una forma
especifica de discriminacion gue soélo apera cuando se combinan varios motivos de discriminacion.
(CIDH, 2015, p.4)

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

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

Articula y analiza fa confluencia de multiples categorias identitarias o caracteristicas
particulares, como: sexo, género, orientacion sexual, identidad de género, etnicidad,
discapacidad, ruralidad, rol social o politico, clase, etnicidad o raza, entre otras. De esta
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forma, comprende cémo interactlan en la vida de las personas para poder intervenirlas de
manera conjunta y articulada. (Presidencia, 2018)

Resulta fundamental considerar las desventajas que recaen sobre las mujeres como consecuencia
de la combinacion de multiples ejes de discriminacién que limitan la realizacién de sus derechos, el
desarrolio de sus capacidades y el acceso a bienes y servicios. Por ello “la interseccionalidad permite
estudiar, entender y responder a las maneras en que el género se cruza con otras identidades y
coma estos cruces contribuyen a experiencias Unicas de opresion o privilegio” (Symington, 2004, p.
1, citado por CONPES D.C 14, 2020).

En este sentido, es necesario que las orientaciones para el abordaje en salud tengan en cuenta, por
ejemplo, la cosmovision, los usos y las costumbres de las mujeres indigenas, gitanas, negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, al igual que las necesidades particulares de acuerdo con
su momento vital, su orientacion sexual, su condicién de discapacidad, el tipo de trabajo que realizan,
la condicién de desplazamiento, la condicidn de ser victimas del conflicto armado y de otras
viclencias, la condicion migratoria y otras situaciones y condiciones, asi como las necesidades
particutares de las mujeres transgénero.

El derecho a la salud plena de las mujeres implica el desarrolio de acciones para promover la vivencia
autbnoma y libre de su corporalidad, desde el reconocimiento del cuerpo como primer territorio para
el ejercicio de sus derechos, de tal forma que promueva su autonomia fisica, respecto a la libertad
de tomar decisiones acerca de cémo vivir su sexualidad y reproduccién como la carga global de
trabajo que recae sobre ellas, el rol productivo sumado al reproductivo, el estrés producto de esta
doble carga, el peso de las representaciones sobre la feminidad en el cuidado de la salud fisica y
mental, entre otros.

Con respecto a la interseccionalidad, en el afio 2020 el DANE, en el contexto de sus avances
relacionados con construir datos inclusivos y desagregados, establece la generacion de estadisticas
con un enfoque diferencial e interseccional, y establece que la definicion de interseccionalidad es:

Una perspectiva que permite conocer la presencia simultanea de dos 0 mas caracteristicas
diferenciales de las personas {pertenencia étnica, género, discapacidad, etapa del ciclo vital,
entre otras) que en un contexto histérico, social y cultural determinado incrementan la carga
de desigualdad, produciendo experiencias sustantivamente diferentes entre los sujetos
(adaptado de Corte Constitucional-Sentencia T-141-15). (DANE, 2020, p.14)

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

2. Abordaje conceptual de los alcances en salud ptiblica y modelos de accién
2.1. Desarrollo humano y desarrollo social sostenible

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

Un proceso continuo, permanente, presente en todo el trascurso de la vida, desde la
gestacion hasta la muerte, con amplias y diversas potencialidades y posibilidades de
construccion de capacidades humanas, de interaccion de distintos érdenes sociales, que
producen y reproducen diferentes circunstancias con incidencia dindmica en los resultados
integrales de vida y salud de las personas, de las familias, de las comunidades y de los

colectivos; en contextos construidos histéricamente y con activos sociales también diversos,
(MSPS, 2021a)

La permanente interaccion del ser humano con su entorno y contextos requiere que se entienda
como un sujeto multidimensional, que se reconoce como tal, mas all4 de sus propios condicionantes
y/o estimuios externos, incluso mas alla de lo que él mismo considera como sus propias
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posibilidades. Desde esta perspectiva, cada persona es capaz de orientarse hacia un propésito vy,
por tanto, contar con el derecho de asignarle un significado a la vida, situado en una circunstancia,
un entorno, un territorio existencial, unos referentes sociohistéricos. Es, de igual manera, capaz de
trascenderse a si mismo, y actuar en interdependencia, con los demas, con el planeta, superando el
referente de ser en salud, en tanto las transacciones realizadas con las entidades del sector salud.
Permite, por ende, comprender la articulacion de diferentes esfuerzos, situar al ser humang en el
centro, reconocer su libertad y su responsabilidad como ser social, como partes intrinsecas e
inherentes a su propia existencia, y parte de un todo, que establece una interaccion sistémica con el
ambiente.

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

En el marco de los derechos humanos, la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
de las Naciones Unidas, considera que este punto de partida:

Es un marco conceptual para el proceso de desarrollo humano que desde el punto de vista
normativo esta basado en las normas internacionales de derechos humanos y desde el punto
de vista operacional esta orientado a la promocién y la proteccién de los derechos humanos.
Su proposito es analizar las desigualdades que se encuentran en el centro de los problemas
de desarrollo y corregir ias practicas discriminatorias y el injusto reparto del poder que
obstaculizan &l progreso en materia de desarrollo. (OACNUDH, 2006, p.15)

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

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

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

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

Esto implica para el PDSP 2022-2031 incorporar un enfoque ecosistémico, gue permite una lectura
integral y holistica, acerca de aspectos tales como el entorno, lo biolégico, lo fisico, lo cultural, lo
economico, lo politico, lo ético, 1o estético, lo operative, lo social y lo formativo, asi como su relacién,
tanto con las potencialidades como con las problematicas identificadas. Para ello ha de abordar lo
que emana del frabajo transdisciplinario e intersectorial; de la participacion sistémica y comunitaria;
del reconocimiento de las particularidades y las generalidades; de la sostenibilidad creada por la
generacion de alternativas propias de la sociedad afectada y de la equidad social que logre.
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Colombia hace parte del conjunto de Estados cuyas constituciones ratifican el derecho de la
ciudadania a disfrutar de un ambiente sano y seguro® Este compromiso constitucional unido a fas
relaciones de ambiente y salud, hace que para el PDSP 2022-2031 se plantee la necesidad de
avanzar de concepciones antropoceéntricas a construcciones biocéntricas como un imperativo del
desarrollo sostenible. Este avance, deseable para la salud publica, entiende que los sistemas
naturales del planeta nc le pertenecen a la humanidad, sino que cohabitan, la contienen; y se
encuentran en una coevolucion sostenible.

En contraposicién, el antropocentrismo percibe la naturaleza como recursos utilizables para cubrir
sus necesidades e intereses individuales, con la completa relevancia de los seres humanos y sus
decisiones, sobre todo lo demas.

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

Para la salud publica es relevante iniciar el camino hacia el biocentrismo gue ademas de la relevancia
humana, reconoce a la naturaleza entera, con ia que comparte ta especial caracteristica de estar
viva (Eret, 2018, p.22). Esto implica relaciones arménicas con el ambiente, buscando un desarrollo
sostenible que implica formar capacidades en las personas y en la sociedad para orientar el
desarrollo sobre bases ecol6gicas, de diversidad cultural, equidad y participacion social (Ereu, 2018,
p.22-23).

En las definiciones del PDSP 2022 — 2031 se incluyen profundas relaciones entre ambiente y salud,
y en consecuencia, se espera que en los proximos diez afios, se avance significativamente en
modular el desarrollo humano centrado en lo antropocéntrico, para establecer condiciones de
desarrollo sostenible y socialmente inclusivo, sin desmedro del reconocimiento de los sujetos en su
multidimensionalidad, libertad y responsabilidad como seres sociales, pero avanzando en la
comprension de su interaccién e interdependencia sistémica con el ambiente del cual hacemos parte
de manera intrinseca e inherente a la propia existencia.

2.2. Salud y salud piiblica

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

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

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

En contraste, la salud se ha visto como un proceso dialéctico entre salud y enfermedad, y en este
sentido es un fendémeno social, politico, ideoldgico, y econdmico; cuestionando las explicaciones
causales. También |a salud "es un derecho fundamental y se orienta a la obtencion del mas alto nivel

* Los articulos 79 y 95 de la Constitucién Politica de Colombia establecen que “todas las personas tienen derecho a gozar

de g_n ambiente sano” y el deber de “proteger los recursos culturales y naturales del pais y velar por fa conservacién de un
ambiente sano”.
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de salud; y en otros marcos de la agenda mundial considerada una medida del desarrollo humano y
su vinculactdn con fo econdémico, social y ambiental. En todo caso, en el PDSP 2022-2031 la salud
€5 un proceso dinamico en contextos culturales, politicos, ecolégicos, econdmicos que supera la
perspectiva reducida biologica e individualista del abordaje del sujeto aislado con riesgos y eventos
especificos,

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

La salud ptblica esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una
manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en
indicadores de i{as condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se
realizaran bajo |a rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de
todos los sectores de la comunidad.

La Salud Publica comparte con la salud la doble acepcion de ser concepto y practica, es asi como
el concepto de salud publica y sus propuestas de accion se enmarcan en las nociones de salud y
responden a un momento histdrico particular que coincide con transformaciones sociales,
econdmicas, politicas y ambientales. Para efectos del PDSP 2022 -2031 se entiende la salud publica
como un campo tedrico y practico, multidimensional, multidisciplinar y complejo, en permanente
tensién dado su caracter estructural y en relacion con los determinantes sociales de la salud y las
nocionegs propias de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y el pueblo
Rrom, que para el caso de los pueblos y comunidades indigenas es el Sistema Indigena de Salud
Propia e Interculturat — SISPI que se define como “el conjunto de politicas, normas, principios,
recursos, instituciones y procedimientos gue se sustentan a partir de una concepcién de vida
colectiva, dénde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho sistema en armonia con
la madre tierra y segin la cosmovisién de cada pueblo,

2.3. Modelo de Determinantes Sociales y Desigualdades Sociales en Salud

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

Estudios han develado que los determinantes sociales pueden ser mas importantes que la atencién

en salud o la eleccion de estilos de vida sobre la salud de los individuos y colectivos (OMS, 2007).

Ademas, estos tienen un rol sustancial sobre las desigualdades sociales de la salud, en la medida

gue es en los determinantes ambientales, sociales, econémicos y culturales que subyacen los
" origenes de las desigualdades e inequidades sanitarias.

En el mundo han sido propuestos diversos modelos explicativos de los determinantes sociales de la
salud y de las desigualdades sanitarias. Entre estos, quiza el mas ampliamente difundido y utilizado
ha sido el modelo conceptual de la Comisidon sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), soportado sobre el principic ético de la equidad en
salud {OMS, 2010). Sin embargo, se ha encontrado que la mayoria de los modelos han sido
propuestos en y para paises desarrollados (Hosseini, 2017), los cuales no corresponden
completamente a las realidades de los paises de bajos y medios ingresos, por lo que resulta crucial
avanzar en la construccién de modelos contextualizados, incorporande al PDSP 2022 -2031 el
modelo conceptual sobre determinantes y desigualdades sociales de la salud propueste desde el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para Colombia.

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

Contar con un modelo para Colombia, considera que los determinantes sociales de la salud de cada
pais tienen caracteristicas particulares, asociadas a los sistemas sociales, ideologias imperantes,
culturas respectivas, entre otros (Cabaliero, y otros, 2012) y aporta a la construccion de politicas que
consideren desde su disefio —e implementacion— los determinantes estructurales, ejes de
desigualdad y determinantes intermedios de la salud y de las desigualdades en el pais.
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Siguiendo los postulados de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, y de
la Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud de Espafia —los cuales, a su vez,
rescatan aspectos del modelo de Diderichsen, Evans y Whitehead—, se propone el modelo
conceptual para Colombia, en el que se entiende la salud como un fendmeno social, y se conserva
la diferenctacion propuesta, distinguiendo entre los mecanismos por los cuales se crean las
jerarquias sociales (determinantes estructurales) y las condiciones de la vida diaria relacionadas
(determinantes intermedios) (OMS, 2010).

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

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

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

Los determinantes sociales de la salud estan presentes incluso antes del momento de ia concepcion.
Se desencadenan desde lo micro —el hogar en el que se nace— hasta lo macro —el entorno, que
comprende todos los factores del mundo exterior — en donde se desarrolian las relaciones, las
actitudes y los valores, las politicas de salud y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios
que se prestan; pero también otros asociados con la movilidad social y el condicionamiento cultural,
que reflejan normas sociculturales, como la ocupacion, el nivel educativo o la rigueza, que
determinaran la epigenesis de los sujetos en el transcurso de su envejecimiento, considerado como
un proceso que dura toda la vida. Pero, ademas, se nace con unas predisposiciones genéticas y con
unas caracteristicas personales, entre las que se encuentran la identidad de género y no binario y el
origen étnico. Condiciones gue se suman a los factores conductuales del individuo, desde Ia toma
acumulada de sus decisiones. (OMS: 2015).

Combinados redundaran en el estado de “bien-estar”, calidad de vida y buen funcionamiento fisico y
mental de las personas o, por el contrario, determinaran una salud deficitaria, la aparicion de
desigualdades y riesgos especificos en salud, cuyas manifestaciones acumuladas tendran su
maxima expresion en la Oltima etapa de la vida: la vejez. En este sentido, subyace a los propositos
de Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031 fa urgencia de profundizar el envejecimiento saludable,
visto como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional en el trascurso de la vida, para
favorecer el bienestar en la vejez. Impone “planear” conscientemente dicho bienestar fisico, mental
y social y la necesidad de equilibrar dos orillas: la responsabilidad personal —desde el deber del
cuidado de la propia salud- y, por otra parte, ef derecho a las reivindicaciones constitucionales a un
entorno y ambientes saludables, a la solidaridad social, a un desarrollo humano sostenible y a un
envejecimiento en condiciones dignas, funciones que no sélo competen al Estado, sino también a
las familias, al mercado y al sector privado (MSPS, 2022).

Desde este modelo de determinantes sociales, la equidad y la justicia social se entienden, entonces,
como principios rectores, y los derechos humanos como el marco de accién y enfoque analitico gque
justifica la definicién de grupos vulnerables cuyos derechos requieren proteccién especial
(Braveman, 2010) para el disefio de politicas publicas gue no solo aboguen por mejorar las

condiciones de salud de |a poblacién, sino también por reducir y efiminar las desigualdades injustas
y evitables (inequidades en salud).
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Figura 1. Modelo conceptual de los determinantes y desigualdades sociales en salud. Observatorio
Nacional de Equidad en Salud de Colombia.
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Fuente: Observatorio Nacional de Equidad en Salud. 2022. Adaptado de (Comisién para Reducir las Desigualdades
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Conflicto socio-politico

Asi, los Determinantes Scciales de |la Salud no solo se relacionan con circunstancias adversas para
ia salud, de manera contextual; sine que también son condiciones que la favorecen, generadoras de
bienestar y mejoramiento de la calidad de vida, protectoras y potenciales para la mejoria. Esta
relacion con la salud positiva, trasciende comprensiones patologizantes y estigmatizadoras, abriendo
alternativas para intervenciones eficaces productoras de salud.

3. Pilares de la salud piblica y su desarrollo en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

La rectoria de la salud publica en cabeza ejecutiva del sector administrativo de salud y proteccién
social, en su conjuncion misional reconoce la necesidad no solo de velar por la salud, sinoc ademas
de trabajar en politicas sociales que lleven a mejores condiciones de vida y bienestar, destacando el
reconocimiento de los sujetos de especial proteccién. En este sentido, el PDSP 2022 - 2031 plantea
los pilares de la salud publica que buscan estructurar su alcance y establecer nichos de accidn
colectiva, en la que confluyen multiples intervenciones y actores institucionales y sociales, a partir
de decidir el abordaje de los determinantes sociales de la salud como un camino que trasciende el
sistema de salud, y reconoce mas alld de su relevancia, que alcanzar el mas alto nivel de salud
requiere de acciones estatales y sociales gue sustenten el logro de resultados de bienestar y de
desarrollo humano y sostenible.

Si bien es claro, gue no es rol de la salud publica atender el universo de las necesidades y reducir la
totalidad de brechas sociales y desigualdades; si es cierto, que los resultados en salud muestran el
impacto de io que sucede mas alia de sus limites y, por ende, hay caminos relacionados con la
gestion ampliada y con fas acciones para prevenir, mitigar y superar |as incidencias derivadas de lo
que se hace o no se hace en ctros sectores y sistemas de accidon estatal y no estatal. Es por esto,
que no puede partir de miradas cortas, sino que desde una visién amplia debe hacer lo suyo y sefialar
aquello que, por sus impactos desproporcionados, afectan [a salud y la vida de personas, familas,
comunidades y colectivos.

Los pilares propuestos, configuran los alcances constitutivos de la salud publica como fendmeno
complejo, por tanto, buscan abarcar aspectos centrales del bienestar y salud, sus interrelaciones
desde el modelo de DSS, como hitos que sustentan y sefialan los caminos para conseguir los fines
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propuestos y, en consecuencia, el logre del mas alto nivel de salud posible, en contextos de
diversidad poblacional y territorial.

3.1. Proteccion Social

La pandemia por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) recibe la segunda década del S. XX
con muitiples impactos en diferentes esferas de la vida humana a nivel global. Esta crisis humanitaria
reveld la crucial importancia de contar con sistemas de salud que aseguren c¢obertura y acceso
universales, asi como sistemas de seguridad social que brinden amplia y suficiente cobertura para
mitigar las perdidas temporales de ingresos. Del misme modo, quedé en evidencia la necesidad de
reforzar otras dimensiones vinculadas con el mundo laboral, como la prevencion en materia de
seguridad y salud en el trabajo. Los mayores efectos sanitarios de la pandemia en América Latina y
el Caribe también se relacionan con las limitaciones y brechas que presentan sus sistemas de
proteccion social (OIT, 2021, 3).

Entre sus evidencias, demostrd “que los costos de la desigualdad® se han vuelto insostenibles y de
gue es necesario reconstruir’ las acciones hacia el bienestar, dado que los efectos de la pandemia
se unieron a las circunstancias estructurales en distintos paises, entre ellos Colombia. La
desigualdad social se visibiliza en mayor proporcién, en escenarios de discriminacion muitiple e
interseccional derivados de las diferencias no reconocidas ¢ insuficientemente atendidas.”” Incluso
antes de la difusion del COVID-19, la situacion social en América Latina y el Caribe se estaba
deteriorando, como lo muestra el aumento de los indices de pobreza y de extrema pobreza, la
persistencia de las desigualdades; con repercusiones negativas en la salud y algunos de sus
determinantes como la educacion y el empleo; y afectaciones incrementales en diversos grupos de
poblacion diferenciales agravando sus condiciones de calidad de vida.

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

Lo nuevo y desafiante surge de visualizar los cambios derivados de la transicién demografica y
epidemiolégica de la poblacion, de las relaciones demanda-oferta en la prestacion de servicios de
salud, servicios sociales®, y sociosanitarios® de perspectivas generacionales e intergeneracionales
relacionadas con los cursos de vida y sus contextos actuales y futuros, de las transformaciones
tecnologicas, el ordenamiento global y local de los recursos (no solo monetarios). En suma, de las
necesidades histéricas, las emergentes y sus cambios futuros que implican para la salud publica no
solo la organizacion de la atencién en salud, sino que exige trabajar desde sistemas de salud y

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

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

# Conjunto de acciones integradas que buscan atender las necesidades sociales identificadas en las personas, familias y
comunidades en el marco de la proteccién social, el sistema de cuidado ¥y la integracién territoriaf, poblacional y diferencial,
con el fin de aportar progresivamente a la superacién de condiciones de vuinerabilidad, ampliacién de capacidades,
generacion de oportunidades y acciones de corresponsabilidad.

* Son el resultado de la integracién de los servicios sociales y de salud, destinados a las personas en situacion de
dependgncia funcional, social, econdmica o emocional (psicolégica). Con la integracidn de estos servicios, se busca garantizar
la a'tenc:_én integral requerida por las personas que presentan tales caracteristicas, beneficiandose de 1a actuacion simultanea
y sinérgica de los servicies sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar
Ja! rehapilitacién. El desarrollo de los servicios sociales y sociosanitarios con los recursos def sector social, contribuyen a
disminuir: iy el uso recurrente de servicios de salud; ii) los costos de atencién con cargo a los recursos del Sistema Genera!

f:l:: Segluridad Social en Safud y del Sector Salud: v, iii) cargas economicas de las famnilias o gastos de bolsillo en la atencion
integral.
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proteccion social integrales y trascender el énfasis prestacional, para ordenarlos en funcion de los
derechos y en los escenarios donde transcurre 1a vida de personas, familias y comunidades.

En ese sentido, la Ley 789 de 2002 define las medidas para apoyar el empleo y ampliar |a proteccion
social en Colombia, y establece al Sistema de Proteccion Social como “el conjunto de politicas
publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombiancs,
especialmente de los mas desprotegidos. Para obtener como minimo el derecho a; la salud, la
pension y al trabajo”. Desde esa fecha y hasta este momento, se ha avanzado en relacionar este
pilar con el enfoque de derechos® y Agendas internacionales como la de los ODS.¥

Por tanto, es clave para la inclusidn social y la superacion de desigualdades sociales, que, desde el
enfoque de derechos y la accion sobre determinantes sociales de la salud, se conciba la proteccién
social como un pilar estructurante de la salud publica articulada desde un trabajo sectorial,
intersectorial y ciudadano.

En ese sentido, reconoce que estratificadores como el empleo y la ocupacion determinan la posicion
socioeconomica de los individuos y colectivos y por tanto as condiciones materiales de vida y salud.
De ahi que. la relacién entre el empleo, las condiciones laborales y la salud de las personas produzca
desenlaces positivos en salud asociados con estabilidad laboral, empleo de tiempo completo,
recursos asociados a la seguridad social (i.e.; aseguramiento en salud, acceso a incapacidad o

_Iicencias por enfermedad, acceso a pension y beneficios de retiro), vy 1a construccion de capital social
en el lugar de trabajo. Mientras que el desempleo, subempleo, la excesiva carga de trabajo, el estrés,
el acoso laboral, el bullying y la exposicidn a sustancias peligrosas y lesiones de origen laboral
constituyen factores de riesgo asociados con desenlaces negativos en la salud de los trabajadares.
{Braveman, 2011, Einarsen, 2015)

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

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

Especial atencion merece la proteccion social en lo relativo a la economia del cuidado y las
desigualdades de género® (entre otras) que produce. En los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) este reconocimiento emergente es incluido en el objetive de igualdad de genero, de manera
especifica, el derecho al cuidado ha quedado incluido en la Meta 5.4, que explicitamente convoca a:

reconocer y valorar el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, a través de la
prestacion de servicios publicos, infraestructura y politicas de proteccién social, y la
promocion de la responsabilidad compartida tanto al interior de los hogares y las familias
como en el ambito nacional.

¥ Por su parte, de acuerdo con la CEPAL (2021), “la proteccion social abarca una variedad de politicas y acciones en diversos
ambitos que deben promover el gjercicio de los derechos econémicos, sociales y culturales (DESC}) en el mercade laborali, la
alimentacién, la salud, las pensiones y el cuidado; también debe buscarse el logro de ciertos niveles dignos de ingreso”.

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

“2 Asi, ias mujeres dedican mas del doble del tiempo al trabajo no remunerado —las labores de cuidado y domésticas—, lo cual
limita su propio desarrollo, sus oportunidades educativas, laborales y les deja menos tiempo para el descanso, el ocio ¢ la
participacion comunitaria, social o politica.
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De manera particular para las personas mayores, el cuidado fue elevado a la categoria de derecho
fundamental —en conexidad con el derecho a la vida y a la dignidad en la vejez- a través de la
“Convencion Interamericana sobre la Proteccidon de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores”, aprobada por el Estado colombiano mediante la Ley 2055 de 2020. Su reconocimiento
debe comprender una oferta heterogénea de servicios sociosanitarios —que se insertan en la
economia del cuidado- con proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura fisica, técnica y
administrativa, en beneficio de las personas mayores. En este sentido, se debe profundizar en un
esquema de atencién no circunscrito a la satisfaccién de las necesidades basicas, sino bajo un
concepto de atencion integral de la vejez, promocién y proteccién social para el cuidado y asistencia
social, haciendo una contribucién que impacte en su calidad de vida y su bienestar. Con un
atenuante: [a mejora sustancial de los cuidados de large plazo, como un compromiso derivado de la
pandemia y su efecto particularmente adverso sobre las personas mayores.

El Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 y especialmente en un contexto de pandemia, reconoce
desde la perspectiva de las politicas de proteccidn social, su relacién con los determinantes
estructurales que afectan y configuran las disparidades relacionadas con las desigualdades en salud.
Asi, las medidas en materia de proteccidon social marcaran la trayectoria futura de multiples
condiciones de bienestar de ios habitantes del pais, y por tanto tienen incidencia significativa en la
determinacién de la salud y de sus resultados. De todas formas, el PDSP comprende que se
requieren transformaciones de corto, mediano y largo plazo, para pasar de la situacion actual a
nuevos escenarios de proteccion social en Colombia.

Que las personas, familias, comunidades cuenten con seguridad alimentaria, laboral, sanitaria y
educativa a partir de los accesos garantizados desde el aseguramiento establecido en condicicnes
de disponibilidad, acceso, aceptabilidad y calidad es 1a base deseable para lograr mejores resultados
en salud, calidad de vida y bienestar. Este pilar de la salud puablica supone reconocer las brechas y
desigualdades que surgen de las configuraciones actuales y agendas pendientes en materia de
proteccion social, particularmente en lo que se deriva del aseguramiento en el sistema de salud, la
oferta programatica desde la asistencia social y las acciones afirmativas de proteccion social
orientadas a responder a diferenciales en individuos, familias y comunidades con mayores
desventajas y cuya vida se da en contextos diversos relacionados con la urbanizacion, la
metropolizacién, 1a ruralidad.

Implica también incorporar, reconocer y trabajar categorias emergentes en las que el cuidado se ha
convertido en un referente central para la eliminacion de brechas y logros en equidad, con énfasis
particular en curso de vida y género, ademas de otros diferenciales. En este sentido, no es lo mismo
tener empleo formal, ingresos estables que permiten unas condiciones materiales de vida, muy
distintas a quienes son desempleados, 0 hacen parte de la informalidad, o tienen bajo su
responsabilidad el cuidado de ofras personas con dindmicas inestables y procesos de salud-
enfermedad complejos.

La proteccién social involucra de igual manera el reconocer que las diferentes acciones que surgen
del conjunto de politicas publicas que dan cuenta de su materializacion, generan posibilidades
sinérgicas de superacion de desventajas diversas, de mejoras reales en su bienestar; o gue por el
contrario, no logran prevenir o mitigar la exclusion y ta discriminacion potenciada, dejando atras a
grupos poblacionales relevantes, perpetuando circulos de desproteccion, que son agravados por
situaciones de emergencia como lo ha sido ia pandemia COVID 19.

La salud publica tiene entonces varios compromisos derivados de este pilar y del desarrollo de la ley
estatutaria de salud (1751 de 2015} en relacion con fa adopcion de decisiones que no deterioren la
salud de la poblacion (accion sin dafio) y que deben expresarse de forma integrada con los demas

pilares en los ejes estratégicos definidos en el PDSP 2022-2031 para su aterrizaje territorial y
operativo:

» Elreconocimiento de las condiciones y situaciones que, en las configuraciones actuales de
la proteccion social, generan sinergias positivas para mantenerlas y fortalecerlas; y de
aquellas que perpetuan o profundizan las brechas sociales, culturales y econémicas para
transformarlas desde los gjercicios de accion conjunta en saiud publica.

» Elfortalecimiento territorial y ciudadano para comprender y actuar en favor de la proteccion
social desde la accidn colectiva y la incorporacion de los activos sociales.

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

e La potencializacién de la seguridad social como un instrumento efectivo de coberturas y
accesos a procesos de proteccion y cuidado de la salud integral, en marcos de diversidad
humana y territorial

+ El fortalecimiento de la Promocidn Social en busca de la construccidon de un sistema de
acciones publicas dirigidas a fomentar la movilidad social de personas y colectivos en
condiciones de precario reconocimiento de derechos, extrema pobreza y exclusion social;
orientadas hacia la igualdad de los derechos en salud y la democratizacién, la ampliacion de
oportunidades, realizaciones y capacidades y el reconocimiento de diversidades sociales y
culturales mediante estrategias, politicas, planes, programas y proyectos piblicos dirigidos
a personas, familias y comunidades insertas en procesos de exclusion social.

3.2. Salud ambiental

La relacion entre el ambiente y la salud se ha reconocido como el resultado de interacciones
complejas en diferentes niveles con factores no sélo fisicos, quimicos y bioldgicos sino también
sociales, culturales y econdmicos que determinan las formas de ser y de vivir (Corvalan, Kjellstréom,
& Smith, 1999; Neira & Pruss-Ustun, 2016; OPS, 2007; OPS Colombia, n.d.). Es asi como, la relacién
entre el ambiente y la salud contempla una interaccién compleja entre los seres humanos y el
ambiente natural, construido y social que los rodea, en el que no sélo el conjunto de estos factores
determina la salud humana, sino en el que las practicas humanas y los modos de vida influencian
positiva o negativamente el ambiente (Ministerio de Salud y Proteccién Social & Qrganizacién
Panamericana de la Salud, 2014).

La salud ambiental se entiende como la interaccién entre los grupos humanos y los factores fisicos,
quimicos, biologicos y sociales presentes en el medio que habita, se desarrofia y que a su vez se
encuentra modulado por la estructura social. En ese sentido, el area de |a salud ambiental explora
las practicas de uso, manipulacion, apropiacién y explotacién de los componentes ambientales y
abordaje de los determinantes sociales, en su relacion con el bienestar general y la calidad de vida
de la poblacién, en la idea de que esas practicas deben resolver las necesidades de las actuales
generaciones, sin minar fa posibilidad que futuras generaciones también lo puedan hacer.

Por tanto, la nocién de saiud ambiental plantea cémo han sido y cémo son las refaciones que los
seres humanos entablan con el ambiente, y con base en lo anterior tiene un caracter
interdisciplinario, multi-causal, pluri-conceptual, integral y dindmico. (MSPS, 2022a, p. 11)

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

Se reconoce desde la salud publica, que son muiltiples los desafios locales y globales en salud
ambiental, el cambio climatico, la degradacién ambiental, el impacto sobre los recursos naturales y
la calidad ambiental de los patrones de produccion, consumo, extraccién; el desequilibrio de
ecosistemas, (MSPS, 2022a, p. 6) que inciden en los resuitados en salud y bienestar, y producen
desigualdades sobre las que se debe intervenir,

£n una relacién interdependiente, la salud y bienestar de los individuos y colectivos, asi como la
preservacion de la humanidad estan estrechamente relacionados con la salud de! planeta y sus
ecosistemas (UNEP, 2019). En tal sentido, la proteccion de los ecosistemas y de todas las formas
de vida en el planeta y su bicdiversidad, es una proteccion en si misma a la vida de las generaciones
presentes y de las generaciones futuras (UNEP, 2019).
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Es asi como, el derecho a un ambiente sano incluye el reconocimiento del derecho a un aire limpio,
a agua potable, ecosistemas saludables, a un clima estable y a alimentos sanos (United Nations,
2021). Sin embargo, las afectaciones a los ecosistemas derivados de las actividades humanas en
los sistemas de produccién y consumo, la explotacion de los recursos naturales, el uso de fuentes
de energia contaminantes, ila generacién de residuos, la deforestacién, la urbanizacién
descontrolada y los cambios en el uso del suelo resultan en deterioro de los ecosistemas y de sus
mecanismos auto-regulatorios con consecuencias directas locales y globales, entre otros, sobre la
contaminacion del aire, del agua y del suelo; la escasez de alimentos, el cambio climatico, las
condiciones climaticas extremas y los desastres naturales a los que conlleva; factores ampliamente
reconocidos como determinantes de 1a salud, del bienestar y calidad de vida de la poblacion (Neira
& Pruss-Ustin, 2016). En tal sentido, es necesario el desarrollo de politicas orientadas a la
preservacion y proteccion de los ecosistemas y de fa biediversidad, asi como del rol que desempefian
los grupos étnicos en esta preservacion.

Las formas de produccion, las fuentes de energia y el uso de combustibles fosiles, el sistema de
transporte, entre otros, son determinantes de la emisién de gases de efecto invernadero (Metano-
CH4 y CO2), principales responsables del cambio climatico (UNEP, 2019). El cambio climatico, ha
sido reconocido como uno de los principales impulsores de cambios en el ambiente y en los sistemas
sociales, incrementando los riesgos existentes y generando nuevos riesgos, cuyas afectaciones se
distribuyen de manera desigual en la poblacion, siendo mayores en comunidades y grupos sociales
vulnerables (UNEP, 2019}. Los impactos derivados del cambio climatico incluyen una reduccion de
los recursos, pérdida de la biodiversidad, cambios en los ciclos del agua, degradacion de los
ecosistemas, la contaminacion, fenémenos climatologicos extremos y desastres naturales, asi como
impactos importantes en la salud, (UNEP, 2019) relacionados principalmente con altas temperaturas,
olas de calor, exposicion a rayos ultravioleta, inundaciones, proliferacién de vectores y sus
enfermedades asociadas, enfermedades transmitidas por el agua y el aire e inseguridad alimentaria.

En tal sentido, y dadas las circunstancias actuales, es necesario seguir avanzando en el desarrollo
de medidas urgentes y agresivas para combatir el cambio climatico, asi como en el desarrollo de
estrategias intersectoriales enfocadas en la adaptacion y mitigacién. Al mismo tiempo es necesario
avanzar en el fortalecimiento, preparacién de la respuesta y gestion adecuada del riesgo en
emergencias y desastres naturales con impactos en la salud publica. Todas estas medidas en
concordancia con los acuerdos internacionaies en el marco de la agenda 2030 para el desarrollo
sostenible vy en la cumbre sobre el clima COP26.

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

De igual manera, el crecimiento poblacional, ta agricultura, la urbanizacién, la industrializacion, la
deforestacion y el cambio climatico impactan negativamente la cantidad y calidad del agua, a través
de la contaminacién de las fuentes hidricas, escasez del agua y de los fenémenos climatelégicos
extremos como tormentas, inundaciones, sequias y desertificacion de la tierra fértil (UNEP, 2019).
Estos impactos afectan la sostenibilidad de los ecosistemas y su resiliencia, asi como la salud y
bienestar de la pobiacién. La falta de acceso a agua potable, condiciones sanitarias y de higiene
inadecuadas y la contaminacion del agua son factores determinantes de 'a ocurrencia de
enfermedades transmisibles, asi como de desnutricién y malnutricién (Neira & Pruss-Ustun, 2016);

ademas de efectos asociados a la contaminacion con sustancias quimicas (metales pesados,
agroquimicos, mercurio, entre otros).

En ‘este sentido, la promocion del uso eficiente del agua, la implementacion de medidas para su
reciclaje y sistemgs de captacion de aguas lluvias, se han convertido en estrategias para garantizar
una mayor seguridad del agua (UNEP, 2019). Asi mismo, el acceso a fuentes de agua potable y
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segura para consumo, servicios de agua residuales, saneamientc basico y lavado de manos son
estrategias de salud publica esenciales para prevenir ios impactos en la salud. La exposicién solar o
a radiaciones también tiene impacto en la salud, en especial en el desarrollo de enfermedades de
tipe ocupacional, la evolucion de cancer de piel y cataratas por la exposicion prolongada a radiacion
solar ultravioleta. (MSPS, 20223, p. 33)

De otra parte, el ambiente construido y los entornos donde los individuos y grupos sociales
desarrollan su vida cotidiana y establecen lazos sociales, culturales, econémicos y politicos como
las viviendas, las escuelas, el lugar de trabajo, los espacios publicos y espacios para la recreacion e
interaccion social, los vecindarios, las veredas, las ciudades, las vias de acceso, el sistema de
transporte, asi como los patrones de uso del suelo y la planeacién urbana y territorial son factores
determinantes de ia salud fisica y mental de los individuos y colectivos, cuyos impactos negativos
son mayores en poblacidn vulnerable con bajo nivel socioeconémico y minorias étnicas (Braveman
et al., 2011; Henson et al., 2020, Jackson & Kochtitzky, 2010; Srinivasan et al., 2003). Asi, el
ordenamiento territorial y la sostenibilidad ambiental son aspectos que deben definir criterios para la
salud ambiental tanto en la planeacion (MSPS, 2022a, p. 24) como la gestion de los territorios y en
particular en sus relaciones con la salud publica

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

Estas intervenciones en los entornos son claves tambien para prevenir enfermedades transmisibles
tales como la Infeccion Respiratoria Aguda, la Enfermedad Diarreica Aguda y las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, entre otras (Srinivasan et al., 2003). Asi mismo, estas intervenciones
resultarian en beneficios para la salud mental, especialmente en mejoria de la convivencia social y
reduccion de la ansiedad y depresién (Audrey & Batista-Ferrer, 2015; Henson et al., 2020; Hunter et
al., 2015; Srinivasan et al., 2003). De igual forma, las intervenciones para promover espacios verdes,
bosques urbanos, y arborizacion, asi como proyectos arquitectonicos verdes en zonas urbanas son
clave también para reducir el riesgo de inundaciones, regular la temperatura ambiente y purificar el
aire, factores ascciados con beneficios adicionales para la salud.

En tal sentido, es necesario 1a inclusién de intervenciones en el ambiente construido y los entornos
como parte esencial e integral del Ordenamiento Territorial, incorporando una vision de desarrollo
sostenible en los territorios con enfoque diferencial para contribuir a la generacién de espacios mas
resilientes, en los que se protege y se cuida la vida.

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

El pilar de Ambiente y Salud del PDSP 2022-2031 busca crientar el quehacer de la salud puablica con
enfoque diferencial y territorial para avanzar hacia ta garantia del derecho a un ambiente sano y por
tanto a la proteccion del ambiente natural, sus ecosistemas y la bicdiversidad y la salud animal, asi
como hacia la transformacién positiva de los determinantes ambientales de Ia salud en coherencia
con lineamientos nacionales e internacionales, y a 1a transformacion de los entornos y el ambiente
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construido y la interdependencia entrg el ambiente, los animales y las personas con el proposito de
impactar la salud, bienestar y calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano.

3.3. Cultura para la vida y la salud

La cultura es un atributo y un producto humano, una construccién sociohistérica heterogénea que se
concreta en practicas sociafes que institucionalizan modos diversos de vivir la vida. También es un
constructo normativo y disciplinario que obedece a un conjunto de pautas, reglas, codigos, creencias
y valores que se instituyen a través de las distintas organizaciones, roles y practicas sociales, por
tanto, interfiere en la vida cotidiana e impone limites al deseo y los impulsos agresivos de las
personas obligando renuncias que generan malestar, pero posibilitan la sociabilidad y la convivencia
(Campos, 2002; 2009).

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

Esta dotacion de ideas, cédigos y valores que nos brinda la cultura reproduce y moldea formas
consideradas legitimas y valiosas para organizar la vida en sociedad, y en consecuencia determina
el conjunto de practicas sociales que influenyen sobre la salud. De igual forma, el contexto
economico, politico y social al establecer normas, reforzar patrones sociales y proveer 0 ng
oportunidades de influencia en determinados comportamientos sociales jugando un rol
preponderante en la toma de decisiones {(McNeill, Kreuter, & Subramanian, 2006). Asi, cada cultura
instituye practicas sociales intimamente relacionadas con modos generales y contextos particulares
materiales y simbolicos, que definen y controlan lo que se considera adecuado o no para la salud y
que se materializan en estilos y condiciones de vida de personas y grupos poblacionales,

Por consiguiente, el contexto histérico, econdmico, politico, social y cultural determina el modo de
vida de una sociedad y las condiciones de vida de los grupos que la integran guardando estrecha
relacion con los estilos de vida de las personas y sus familias, al producir y mantener patrones de
comportamiento que orientan decisiones y acciones en salud (Castellanos, 1998). Asi, las relaciones
sociales instituidas y los patrones de distribucion estructural de poder se concretan en condiciones
particulares de vida cargadas de privilegio o de desventaja social con incidencia significativa en los
resulfados en salud de individues y colectivos.

En el marco de los DSS las condiciones de vida se consideran determinantes intermedios de la salud
que incluyen las condiciones materiales (condiciones de vivienda y laborales, ambiente fisico y social
de entornos inmediatos) y los medios financieros para acceder a bienes esenciales y no esenciales
de consumo (Braveman & Gottlieb, 2014; Solar & Irwin, 2010). Las condiciones de vida se identifican
como uno de los determinantes intermedios mas relevantes en ia produccién de desigualdades en
salud, en tanto la estratificacion socioeconémica estructural se manifiesta a través de las condiciones
materiales de vida (Solar & Irwin, 2010).

Particularmente, las condiciones de vivienda estan estrechamente relacionadas con la salud, toda
vez que determinan formas de vida, disposicién de recursos protectores o imposicién de riesgos para
la salud. Asi, las condiciones fisicas y estructurales de las viviendas, la disponibilidad de recursos
materiales, agua potable, electricidad, sistemas de alcantarillado, disposicion de residuos,
combustibles limpios para cocinar, sistemas de almacenamiento, procesamiento y cuidado de
alimentos, asi como el hacinamiento son condiciones materiales, cuya disponibilidad o ausencia
determina una amplia gama de riesgos para !a salud en relacion con el ambiente fisico y social del
vecindario (Howden-Chapmam, 2004; Solar & Irwin, 2010). Por su parte, las condiciones labores y
ambientales del lugar de trabajo determinan condiciones de vida favorables o no para la salud en la
medida en que definen el ingreso, la exposicion a riesgos laborales y el modelamiento de los

comportamientos relacionados con la salud (Braveman et al., 2011; Solar & Irwin, 2010; Stansfeld &
Candy, 2008).

A su vez, los estilos de vida entendidos como patrones de comportamiento habituales e identificables
producto de la interaccion entre las condiciones de vida y las caracteristicas individuales, tambien
determinadas por factores socioculturales y psicosociales, son considerados determinantes
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intermedios de la salud (OMS, 1998; Solar & Irwin, 2010). Desde esta perspectiva, los estilos de vida
no son situaciones gue dependen exclusivamente de las decisiones racionales e individuales de las

" personas y sus familias, sino en gran medida son producto de las condiciones sociales, economicas
y culturales en que viven y de las interacciones tejidas en los contextos donde habitan.

De otro lado, el capital social, las redes de apoyo social e institucional y la eficacia colectiva se
constituyen en factores facilitadores y promotores de estilos de vida saludables (Diez Roux & Mair,
2010). Asimismo, el ambiente construido determina la oferta y acceso a bienes y servicios en los
entornos inmediatos de los grupos sociales. Escenarios de recreacion, espacios publicos y espacios
verdes, entornos alimentarios saludables y sistemas integrados de transporte influencian los
patrones de comportamiento, de ahi que, los estilos de vida también se determinan por la oferta y
. acceso a dichos bienes. En consecuencia, los eslilos de vida estan influenciados tanio por las

condiciones de vida en su relacion mas proximal come con igs modos de vida derivados del contexto
politico, econdémico, social y cultural en su relacion mas distal y estructural.

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

En consecuencia, |a institucionalizacidn a través de la cultura de practicas sociales que permitan la

construccion de modos y condiciones de vida y salud valoradas como dignas para todos los

habitantes del territorio colombiano y de estrategias que promuevan estilos de vida saludables son

un prerrequisito para alcanzar el bienestar, la calidad de vida y el desarrollo humano y sostenible en
- el marco de las aspiraciones del PDSP 2022-2031.%

_ Ademas de los procesos de institucionalizacion de formas de vivir la vida valoradas como positivas
y deseables, la cultura para la vida y la salud también se refiere a la interculturalidad. Trabajar la
_ interculturalidad es un estructural de la inclusién, del respeto por la diversidad, de la posibilidad de
incidir sobre desigualdades derivadas de la homogenizacién y el desconocimiento sistemético de los
derechos culturales y de la modificacion de circunstancias que, unidas a otras, profundizan la
discriminacion multiple.

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

- La interculturalidad integra y permite en un mismo territorio donde cohabitan distintas culturas, el
dialogo entre diferentes conocimientos, saberes y practicas, cada una con sus propios origenes e
historias, identidades y cosmovisiones, que expresan diferentes modos concebir y de vivir la vida,

" gue deben ser respetados con base en el marco normativo que, derivado del blogue de
constitucionalidad, no solo reconoce la diversidad cultural (especialmente étnica), sino que orienta
la construccion de relaciones entre el Estado y los actores sociales para dar campo a lo heterogéneo,
lo diferencial y lo divergente gue existe, coexiste y se resignifica en el accionar conjunto para construir
acciones y espacios de beneficio mutuo que posibiliten la gestion territorial integral de la salud
publica, en la busqueda del mas alto nivel de salud posible.

La institucionalizacion de una Cultura para la vida y la salud desde una perspectiva intercultural
implica el concurso de acciones diferenciales que legitimen e incorporen las distintas miradas y

# Mantiene la Organizacion mundial de ta Salud que: *{...) la mayor parte de ia carga de morbilidad en la edad avanzada se
debe a enfermedades no transmisibles, los factores de riesgo de estas afecciones son blancos importantes en la promocion
de la salud. Las estrategias para reducir la carga de la discapacidad y fa mortalidad en la edad avanzada mediante habitos
saludables y el control de los factores de riesgo metabdlicos, por lo tante, deben comenzar a una edad temprana y continuar
a lo largo de toda la vida. Los riesgos asociados con estos habitos y factores de riesgo metabdlicos continian hasta edades
mas avanzadas, aunque es posible atenuar esta relacidn, Las estrategias para reducir su impacto continuaran siendo eficaces
en la vejez, en particular para reducir 1a hipertension, mejorar la nutricion y dejar de fumar, aunque las pruebas que
demuestran su eficacia en la edad avanzada son limitadas. Ademas, hay algunes indicios de que reducir la exposicién a los
_ factores de riesgo cardiovascular tambien puede reducir el riesgo de, al menos, algunos tipos de demercia” (OMS: 2015).
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modos de actuacion originadas en otras cosmovisiones que respetan y protegen las practicas
ancestrales y tradicionales presentes en las multiples culturas al interior del pais. Supone entonces
una variedad cultural, cuya negacién, discriminacion e incluso homogenizacién deriva en
desigualdades que agregan vulnerabilidad por imposicién de culturas mayoritarias, lo que constituye
una violacion de los derechos culturales y sociales.

En este contexto y en el marco del PDSP 2022-2031 el pilar Cultura para la Vida y la Salud se
entiende como el conjunto de preceptos y valores relacicnados con las formas consideradas
legitimas y valiosas para vivir la vida de manera saludable que se institucionalizan a través de
distintas practicas sociales, al interior y por fuera del sector salud, que de manera sinérgica y
participativa construyen formas de relacionamiento social proclives a la construccién de modos,
condiciones y estilos de vida para la garantia de derechos y el cuidado de la vida, bajo el respeto de
Ja pluralidad étnica y cultural de los pueblos y la exigencia del limite frente a las acciones que atentan
contra la vida y la salud de las personas y sus entornos en contextos socichistéricos diversos.

En ese sentido, &l pilar de Cultura para la Vida y la Salud, reconoce que si bien, la afectacion integral
de tos modos, condiciones y estilos de vida excede los alcances del sector salud, la educacion en
tanto medio expedito para la produccion y reproduccion cultural contemplado en la Constitucion
Politica de 1991* se constituye en la posibilidad de habilitar los procesos de institucionalizacién de
practicas y relaciones sociales acordes con la promocion de la vida y la salud de tal forma que incidan
positivamente en los modos, condiciones y estiles de vida de los habitantes del pais y al mismo
tiempo orienten la accién en salud publica acogiendo una perspectiva intercultural que integre Ia
riqueza de la diversidad cultural existente en los distintos territorios del pais.

En consecuencia, la educacién al interior del campo de la salud plblica se convierte en |a posibilidad
de ampliar los harizontes de reflexion y accion para que sujetos e instituciones incorporen una cultura
favorable g la vida y la salud. Asl, el PDSP 2022-2031 apuesta por un fortalecimiento de la educacion
en el campo de la salud publica que permita el desarmrollo de capacidades para coproducir una vida
saludable e institucionalizar una praxis de la salud publica democratizadora, intercultural, garante de
derechos y constructora de subjetividades capaces de cuidar de la vida y de incidir positivamente en
los determinantes sociales de la salud.

Asumir la educacién en el campo de la salud publica como estructurante del pilar de la Cultura para
la Vida y la Salud, supone trascender la comprension tradicional de la informacién, la educacion y Ia
comunicacion para la salud (IEC} e incorporar para el PDSP una reflexion pedagégica desde otras
miradas de |la educacién que enriquecen su praxis, a saber: la etnoeducacion en salud, la educacion
intercultural en salud, la educaciéon popular en salud, la educacién decolonial en salud, la formacion
en salud, la comunicacion para el cambio social en salud, la educomunicacion en salud entre otras.
De ahi que el PDSP 2022-2031 acoge el término de educacion en el campo de la salud publica como
una sombrilla que permite albergar posibilidades diversas en la via de institucionalizar una Cultura
para el cuidado de la vida y la salud.

La educacion en el campo de la salud publica incluye tanto el ambito de la educacion superior para
la formacion en salud publica de los niveles técnico, profesional y de posgrado de las disciplinas
asociadas al campo, como la educacion que se realiza desde el secfor salud ya sea en ambitos
institucionales sanitarios o en ambitos comunitarios en los que se establece un tipo de relacion
educador-educando (Pefiaranda, 2018). Reconocer desde lo pedagégico, la existencia del rol del
talento humano en salud como educadores y reflexionar sobre el tipo de relacion educador-educando
Que se establece en las practicas de salud publica, es fundamental para avanzar hacia propuestas
de educacion dialégica que permitan la co-produccién de una cultura para la vida y la salud. En ese
sentido, es valido afirmar con Granda (2009a) que los gestores en salud publica se constituyen en

intérpretes y mediadores de las diversas propuestas para la construccion de vida y salud en los
distintos territorios.

Sin embargo, la educacion en el campo de la salud publica ha estado comUnmente vinculada a un
modelo educativo tradicional de tipo instruccional con predominio de saberes y practicas cimentadas

W articulos 67 al senalar que “mediante la educacion se accede a los valores de la cultura” y que la educacidn “formara al
colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz y & la democracia; y en |a practica del trabajo y la recreacion,
para el mejoramiento cuttural, cientifico, tecnoldgico y para la proteccién del ambiente”. Asimismo, el articulo 68 establece
que “!os integrantes de los grupos étnicos tendran derecho a una formacién gue respete y desarrolle su identidad cultural™; y
el articulo 70 indica que el Estado tiene el deber de promover y fomentar el acceso a la cultura de todos los colombianos én

igualdad de oportunidades por medio de la educacién permanente y la ensefanza cientifica, técnica, artistica y profesional
en todas las etapas del proceso de creacion de la identidad nacicnal.
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en una racionalidad técnico-cientifica de caracter biomédico que impone una forma particular de
conocer y significar los procesos de salud-enfermedad-cuidado y de patologizar a los sujetos
rotulados como enfermos o saludables. Asimismo, han prevalecido [as relaciones verticales que
limitan la construccion de una practica auténoma y democratica, y que niegan los saberes diversos
y la capacidad de los sujetos para comprender y actuar en pro de la vida y la salud. Educacién con
escasa reflexion pedagégica scbre su quehacer que deriva en su uso instrumental y limita su
potencia fransformativa (Granda, 2009; Campos 2009; Diaz et al., 2010; Vivero, 2013; Pefiaranda,
2018).

Trascender la vision instrumental de la educacion y recuperar el saber pedagogico para lograr
mejores desarrollos en el campo de la salud puablica requiere reconocer las relaciones de poder
existentes que enmarcan €l proceso educativo, lo que implica profundizar en la comprension del
educador como sujeto, sin cuya transformacion no es posible fa apropiacion de una Cultura para la
vida y la salud, y al mismo tiempo, promover formas de relacionamiento cada vez mas dialdgicas
que posibiliten la formacion de un sujeto individual y colectiva libre y responsable de sus actos, capaz
de acoger el ejercicio democratico y de apropiar subjetividades que habiliten la cogestion como
fundamento esencial para la gestion territorial integral de la salud publica. pueda

Construir una cultura para la vida y la salud desde la educacion en el campo de ia salud publica
implica en el marco del PDSP 2022-2031 reconocer que el aprendizaje es un proceso de
construccion conjunta en lugar de una adquisicion, adaptacién o reproduccién ciega de
conocimientos y/o comportamientes en salud, y que, se requiere desmarcar la educacion del modelo
bromedico hegemonico para instituir relaciones pedagégicas dialogicas que permitan problematizar
la realidad sociosanitaria e implementar metodologias que amplien eficazmente la capacidad de los
sujetos para analizar e intervenir sobre sus circunstancias en la via de coproducir modos,
condiciones y estilos favorables a la vida y salud.

3.4. Integralidad en salud

El abordaje prestacicnal del derecho a la salud y su relacion con los determinantes sociales de la
salud se enfatiza en los denominados determinantes intermedios, en términos de acceso y calidad
de los servicios de salud. En complementacion con los anteriores pilares, este trata lo que debe estar
a cargoe del sistema de salud *% y su ordenamiento, en el sector salud, teniendo en cuenta la
intermediacion de las entidades promotoras de salud, y los demas responsables de pago de los
servicios de salud; y la organizacion de los servicics de salud a través de diferentes modalidades de
prestacion.

Ya que los otros pilares enfatizan en determinantes estructurales, sus ejes de desigualdad y
determinantes intermedios relacionados con las condiciones materiales, este se centra en ia
comprension de la accion sanitaria para alcanzar el nivel mas alto de salud y bienestar de la
poblacion que habita el territorio colombiano. La integralidad en salud en el marco de la salud publica
se centra en que el principal objetivo es que las personas permanezcan sanas y acumulen durante
su trascurso de vida, las mejores condiciones y situaciones que refuercen en el tiempo, procesos de
bienestar, buen vivir y calidad de vida.

Esto significa brindar oportunidades y potenciar capacidades para el desarrollo humano y sostenible,
pero ademas garantizar la integralidad del cuidado cuando las condiciones de salud se ven
deterioradas atendiendo lo promocicnal de la salud y lo preventivo, sin dejar de lado los demas
componentes que sustentan la mejor prestacion de servicios incluyendo la muerte digna. En ese
sentido, dado que e! sistema de salud se ha caracterizado por un énfasis en lo curativo y en
respuestas reactivas frente a la aparicion del riesgo y la enfermedad, la integralidad en salud invita
a centrar la mirada en las acciones proactivas para la promocién del cuidado de la vida y la salud,
incluso en personas enfermas en guienes también es posible promaocionar la salud al reconocer |a
enfermedad como una condicién mas que atraviesa pero no define la multidimensionalidad del ser
humano.

Desde Ottawa (1986) se ha considerado la promocion de la salud como una estrategia fundamental
para aumentar la salud de la poblacion, llegando hasta Shangai (2016) conferencia en la que se
sefiald la impertancia de la relacién entre la salud, sus determinantes y el empoderamiente de las

* Es el conjunto articulado y arménico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias vy
procedimientos, facullades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento, controles; informacion y evaluacion, que el
Estade disponga para |la garantia y materializacion del derecho fundamental de 1a salud. Ley 1751 de 2017. Articulo 4.
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personas; y la accion en tres esferas: 1) reforzar la buena gobernanza en pro de la salud; 2) mejorar
la salud en entornos urbanos y promover las ciudades y las comunidades saludables; y 3) reforzar
los conocimientos sobre la salud y las capacidades para tener un mayor control sobre su propia salud
y los determinantes que influyen en ella.*® Durante la pandemia Covid-19, se realizd la Gltima
conferencia mundial de promocién de la salud en Ginebra-Suiza (2021) acordando la Carta en pro
del Bienestar. Destaca la necesidad de asumir compromisos mundiales destinados a lograr
resultados sanitarios y sociales equitativos ahora y para las generaciones futuras, sin destruir la
salud de nuestro planeta; indica cinco medidas*’: plantea que tanto el bienestar de las personas
como del planeta ocupen un lugar central para definir el progreso de la humanidad; se debe trabajar
en alianzas con todos los sectores de la sociedad en favor de la aplicacion decisiva de estrategias
en pro de la salud y el bienestar; priorizar la salud como parte de un ecosistema mas amplio que
abarque factores medicambientales, sociales, economicos y politicos; una cobertura sanitaria
universal, basada en una solida atencion primaria de salud.

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

La salud publica debe favorecer la bisqueda de soluciones integrales que mejoren y protejan la
satud y la calidad de vida de la poblacién, contribuyendo al bienestar y desarrolio humano, integrando
en elio a todos los agentes del sistema de salud que tienen la responsabilidad de garantizar el
derecho a la salud de las personas, familias y comunidades en todos sus momentos de curso de
vida, en todas sus esferas {cultural, biclégica, psicologica y social), enmarcadas en un contexto
historico, politico, geografico y econémico, que influyen en los resultados en salud.

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

Esto implica que el sistema de salud debe movilizar su accién en salud publica a la generacion de
salud, con un predominio promocional en su estructura de atencion, integrando a todos ios
involucrados en superar modelos patocéntricos, que debilitan lo preventivo e incentivan
intervenciones tardias y costosas, afectando adicionalmente la sostenibilidad del sistema.

Trabajar por la integralidad en salud desde lo promocional y preventivo, es el proposito superior para
obtener los mejores resultados en la poblacién. Complementariamente y buscando igualmente la
disminucion de la carga de enfermedad creciente y los desenlaces negativos, en el contexto de la
salud publica se deben exigir estrategias y servicios, que ejecutadas por los actores sectoriales se
materializan en atenciones dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocion de la
salud, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos de la enfermedad.
¢ En este sentido, |a integralidad en salud *° se caracteriza por:

* Conferencias Mundiales de Promacién de |a Salud — Observatorio de biopolitica

“T disefiar una economia equitativa que sirva al desarrollo humano dentro de los limites planetarios; crear politicas publicas
favorables al bien comun; lograr la cobertura sanitaria universal; abardar ta transformacién digital para contrarrestar los dafios
y el debilitamiento y reforzar los beneficios; y valorar y preservar el planeta. La 10.2 Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud sefiala un camino para crear 'sociedades del bienestar (WHO.int)

*8 De acuerdo con ko definido por la tey estatutaria de salud (1751 de 2015) en su articulo 8, se entiende en la integralidad que “Los servicios y
tecnclogias de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen
de la enfermedad o condicidn de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el legislader. No podra fragmentarse
la responsabilidad en la prestacién de un servicie de salud especifico en desmedro de la salud del usuario. En los casos en los que exista duda
sobre ] alcance de un servicio o tecnelogia de salud cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos os elementos esenciales
para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salug diagnosticada®

© Res_o!ucién 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracion e implementacién de las Rulas Integrales de
Atencion en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones

%0 Definicion. Atencién centrada en la persona: forma de entender y practicar la atencion sanitaria que adopta conscientemente el punto de vista
de los individuos, los cuidadores, las familias v las comunidades como participes y beneficiarios de sistemas de salud que inspiren confianza,
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» Estar centrada en las personas®', familias y comunidades y su incremento de salud, desde
una perspectiva positiva de esta. Implica reconocer la diversidad y singularidad de los sujetos
individuales y colectivos, en contextos territoriales, sociales, culturales, politicos,
econdémicos y ambientales distintos.

+ Asegurar resultados en salud en las personas, familias y comunidades, a partir del mejor
desempeno del sistema de salud y la transformacion de las circunstancias de vida mediante
la accion colectiva orientada al bienestar y la calidad de vida. .

e Garantizar el continuo de la atencion desde lo promocional hasta el diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién de la enfermedad; basado en el acceso y la calidad de los servicios
de salud y la excelencia en la interaccion y gestion de los diferentes actores del sistema de
salud.

Los pilares presentados se basan en una comprensidén amplia de la salud y la salud publica, y buscan
establecer contenidos de interés de la salud plblica interdependientes y determinantes de la vida
humana y su dignidad. No constituyen silos aislados y fragmentados que dividen a los sujetos
individuales y colectivos, asi como al actuar en salud pablica, seflalan apuestas fundantes de lo que
seré la busqueda del mas aito nivel de salud en los préximos diez afios, a partir de la comprension
de las circunstancias de vida de los habitantes de Colombia.

Se relacionan con los fines establecidos en este PDSP 2022 - 2031 en tanto explicitan aquello que
se debe buscar como incidencia positiva de los DSS y los resultados en salud, bienestar y calidad
de vida. De la misma manerg, orientan la organizacion estratégica del PDSP, bajo el entendido que
su materializacion programatica apunta integralmente a la busqueda colectiva, corresponsabie,
efectiva y sostenible de las transformaciones requeridas para consolidar la accion en salud publica.

estén organizados no tanto en funcidn de enfermedades concretas, sino de las necesidades integrales de la persona, y respeten las preferencias
sociales. La atencién cenirada en la persona exige también que los pacientes reciban la informacidn y el apoyo que necesitan para tomar
decisiones y participar en su propia atencion y que los cuidadores estén en condiciones de rendir al maximo dentro de un entorno de trabajo
tavorable. La atencitn centrada en 1a persona es mas amplia que la atencién cenirada en el paciente, en 1a medida en que trasciende la consulia
clinica para englobar también la salud de las personas en su propia comunidad y la crucial funcidn que desempefia la poblacién en la
configuracién de la politica sanitaria y los servicios de salud (OMS,2016,p. 2).

51 El desarrollo de sistemas de atencién mas integrados y centrados en la persona tienen el potencial de generar beneficios significativos para
la salud y la atencion sanitaria de todas las personas, en particular una mejora del acceso a ta atencion, de la salud y los resultados sanitarios
y de |a educacion sanitaria y la autoasistencia, un aumento de la satisfaccion con ia atencion, de |a satisfaccion |aboral de los trabajadores de
la salud y de la eficiencia de los servicios, y una reduccion de los costos generales (OMS,2016,p. 2).
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Capitulo 5. Marco Estratégico del Plan Decenal de Salud Pdblica 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 es la hoja de ruta de la salud publica del pais para los
proximos diez afios. En él, se capitalizan los aprendizajes del Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, asi como el reconocimiento de los desafios para la salud publica asociados a un contexto
dinamico que involucra elementos heterogéneos como la post pandemia, los fenémenos sanitarios
emergentes, el cambio climéatico, los fenédmenos migratorios, las desigualdades e inequidades
sociales, la discriminacion y la vulneracion de derechos, entre otros.

Estos desafios demandan del nuevo Plan Decenal de Salud Publica trascender el paradigma de la
salud y su abordaje desde la perspectiva de eventos de salud-enfermedad hacia una vision de la
safud como un derecho humano fundamental en contextos culturales, politicos, ecologicos,
economicos y sociales. Esto implicd evolucionar el abordaje estratégico del Plan desde eventos
especificos y dimensiones prioritarias desarrolladas en el Plan anterior hacia un marco estratégico
que busca trascender hacia el reconocimiento de las personas, las familias y las comunidades como
sujetos de derechos, asi como su primacia en la gestion de las acciones en salud publica y las
diferentes intervenciones en salud en armonia con las transformaciones culturales, sociales,
economicas, politicas y ambientales para el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y la
reduccion de desigualdades en salud. Asi como el acceso oportuno a los servicios de salud en
términos de calidad, oportunidad, aceptabilidad, asequibilidad y continuidad.

En tal sentido, el Plan Decenal 2022-2031 establece un marco estratégico basado en la planeacion
orientada por objetivos, cuyas bases fundamentales son los elementos conceptuales descritos en el
capitulo cuatro (4) del presente documento, las cuales le dan sentido y contenido a lo estratégico,
para que este en el marco de la implementacion del Plan se constituya en la herramienta para
alcanzar las transformaciones culturales, sociales, econdmicas, politicas y ambientales necesarias
para el logro de los fines del Plan.

La construccion de este marco estratégico, corresponde a un proceso de mejora de politica publica
gue recoge retos del Plan anterior, identifica necesidades en salud y plantea ejes estratégicos y
estrategias, con los cuales se busca generar y potencializar transformaciones e impactos positivos
en salud. Estas estrategias seran desarrolladas en coordinacion, articulacion e integracién con otros
sectores, instancias en todos los niveles, entidades del sector y entidades territoriales, entre otros,
conforme a sus competencias, capacidades y necesidades particulares, en un esfuerzo conjunto por
promover la consolidacién de procesos y acciones en miras a alcanzar los fines establecidos en el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

El marco estratégico de! Plan Decenal que se presenta en este capitulo, contiene la visién de la salud
publica planteada para Colombia a 2031, la cual se materializa a partir de cuatro fines, los cuales se
alcanzan mediante la implementacién articulada de seis ejes estratégicos que determinan las bases
fundamentales para la gestion de la salud pubiica en los proximos diez afios, los cuales integran y le
dan sentido estratégico a los elementos conceptuales y los pilares del Pian para poner en el centro
la salud y el bienestar de las personas, las familias y las comunidades, con el propésito de avanzar
en la garantia def derecho fundamental a la salud y su interdependencia con otros derechos, a través
de la gestion positiva de los determinantes sociales de la salud y el mejoramiento de las condiciones
de vida y salud de la poblacién.

Para el caso de los pueblos y comunidades indigenas su marco estratégico se desarrollé en el ambito
de la gestion territorial integral propia, teniendo en cuenta los componentes, ejes estratégicos y lineas
operativas del SISPI que se presentan en el capitulo ocho (8) de salud propia e intercultural con
pueblos y comunidades; asi como los elementos orientadores propios para las comunidades Negras,
Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros y el pueblo Rrom. Desde el enfoque de derechos,
diferencial e interseccional también se construy¢ el alcance estratégico para la poblacion victima del
conflicto armado, acogiendo los resultados del proceso participativo estabiecido en el PDSP 2012-
2021 (capitulo 9) y para las demas poblaciones a las que se les reconoce la relevancia de incluir
desarroilos estratégicos afirmativos en salud pablica.

A continuacion, se presentan los elementos constitutivos del marco estratégico del PDSP 2022-2031.
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1. Vision del Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031

A 2031, con |a ejecucion del Pian Decenal de Salud Publica, el pais habra avanzado en la garantia
del derecho fundamental a la salud y 1a mejora del bienestar y calidad de vida de los habitantes del
territorio colombiano, mediante la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud a través
de la accion intersectorial, territorial, institucional y social de forma articulada, diferencial y sostenible.

2. Fines de la salud puablica para el proximo decenio

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 materializa su visién a 2031 a través del logre de cuatro
fines:

e Fin 1: Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante la accién
intersectorial y de Ia sociedad en su conjunto para la afectacion positiva de los determinantes
sociales de la salud.

¢ Fin 2: Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de las
personas, familias y comunidades que habitan en el territoric colombiane mediante la
reduccion de desigualdades sociales en salud entre grupos sociaimente constituidos.

« Fin 3: Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi como la
morbilidad y discapacidad evitables y su impacto en los afios de vida saludables.

o Fin 4. Avanzar hacia la garantia dei goce efectivo de un ambiente sano y a la mejora de la
salud ambiental mediante la accidn intersectorial para la proteccion de los ecosistemas y la
generacion de territorios, entornos y comunidades saludables, resitientes y sostenibles.

3. Principios

El Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 acoge los principios establecidos en la Ley Estatutaria
de Salud y los valores definidos en el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y hace énfasis en:

Dignidad

Principio inherente y consustancial de los seres humanos, que imprime valor y respeto por el ser
humano como un fin en si mismo sin distinciones de etnia, sexo, género, arientacion sexual, edad,
religion, ideologia politica, posicion econdmica o social, 0 de cualquier otro tipo.

Progresividad

Implica el incremento gradual de los derechos en salud para lograr su pleno cumplimiento evitando
retrocesos sobre o ya logrado. Representa la ampliacion gradual y continua del acceso a los
servicios y tecnologfas en salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de la capacidad instalada
del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asl como la reduccién gradual y continua
de barreras culturales, econémicas, geograficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud.

Equidad

Es la ausencia de diferencias injustas y evitables entre grupos social, econdmica, demografica o
geograficamente constituidos. Implica que cada persona puede alcanzar su maximo potencial de
desarrollo y que ninguna persona deberia estar en desventaja de alcanzarlo dehido a su posicion
social, raza o etnia 0 a otros factores socialmente determinados. Para ello, es necesaria la adopcién
de politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud y la superacion de
desigualdades en salud en personas de escasos recursos, de los grupos en vulnerabilidad per
situacion, condicién, pertenencia étnica, identidad y de los sujetos de especial proteccion.

Justicia Social y Distributiva

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

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

Inclusion

Implica la integracion de todas las personas al conjunto de la sociedad para que puedan alcanzar el
maximo de sus capacidades y potencialidades en salud, especialmente la de aquelios sujetos
individuales y colectivos que por su situacion, condicién, pertenencia étnica o identidad son
discriminados o sus derechos han sido vulnerados, o se encuentran en riesgo de ambas situaciones,
para los que el Estado tiene la obligacion de reconocer y responder con medidas que apunten a la
equidad.

Interculturalidad

Es el respeto por las diferencias cuiturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como el
esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de atencion integral, a partir del reconocimiento de los saberes,
practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de ia salud en
el ambito global.

Transparencia

Implica que los componentes del Plan Decenal de Salud Publica y su implementacion sean mas
comprensibles y susceplibles de escrutinio para todos los actores involucrados directa o
indirectamente. Asimismo, el acceso a la informacion sectorial e intersectorial derivada det Pian y el
desarrollo de procesos que garanticen la participacion social que permita reforzar el caracter
democratico del Plan y la confianza de la ciudadania.

Integralidad

Entendida como la articulacion y convergencia del conjunto comprensivo de acciones sectoriales e
intersectoriales en la gestién de la salud publica para generar bienestar desarrolladas en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica.

4. Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031

Los ejes estratégicos del Plan Decenal De Salud Publica 2022-2031 son las lineas o rutas de gestion
de la salud publica que, en el marco del derecho fundamental a la salud y la gestién de los
determinantes sociales de la salud, permitiran el desarrollo y el fortalecimiento de acciones
sectoriales e intersectoriales para contribuir al logro de sus fines y alcanzar la vision deseada para
los proximos diez afios en materia de salud publica e incluyen: el gobiermno y la gobernanza de la
salud publica, la gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud, la gestion de la
atencién primaria integral en salud, la gestion integral de riesgos en salud publica, la gestion del
conocimiento para la salud pablica, y la gestion y desarrollo del talento humano para la salud publica.

Estos ejes estratégicos contribuyen al apalancamiento de la gestién sectorial e intersectorial de ta
salud publica y no proponen un abordaje jerarquico de las acciones sino complementario y articulado,
en el que la contribucion de cada eje al logro de los fines del Plan se enmarca en su objetivo, alcance,
elementos orientadores y estrategias. Si bien pueden existir coincidencias entre algunos elementos
orientadores de los ejes, estas no van en detrimento de las acciones dado las posibilidades de
coordinacion y articulacion entre ejes para el logro de los fines del Plan. Asimismo. reconociendo
que cada eje tiene diferentes niveles de desarrollo en el pais se espera que en estos diez afios
existan desarrollos sustanciales en los ejes de mayor rezago.

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

5.1 Eje estratégico 1: Gobierno y gobernanza de la salud publica

La s_alu;l publica y su complejidad requiere muitiples capacidades para responder a las necesidades,
aspiraciones y demandas crecientes de la poblacién, no solo desde la perspectiva de eventos de
enfermed_ad prevalente, emergente y reemergente, sino desde las posibilidades de mantener la salud
y prevenir condiciones que la afecten negativamente. Se relaciona con un conjunto de politicas
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publicas y acciones de mdultiples actores orientadas al mejor nivel de salud posible (derecho a la
salud} como base del bienestar y la calidad de vida individual y colectiva.

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

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

Los sisternas de salud han consolidado a través del tiempo su funcion rectora, sustentada en
diferentes ordenamientos gubernamentales, que para el caso de Colombia se expresa en una
autoridad sanitaria del orden nacional centrada en el Ministerio de Salud y Proteccion Social como
cabeza de este sector administrativo (incluyendo sus entidades descentralizadas); y auteridades
territoriales, que de acuerdo con los mandatos constitucionales, cuentan con importantes
competencias y responsabilidades en alcaldias (municipios y distritos) y gobernaciones
{departamentos) orientadas a la garantia de la salud y proteccion social de los pobladores de sus
areas politico-administrativas. Un primer reto en materia de gobierno y gobernanza al reconocer este
ordenamiento es contar con capacidades locales y nacionales, que, de acuerdo con las
particularidades y diferencias propias del pais, tanto en territorios como actores, logren la rectoria
esperada de la salud publica basada en transparencia, confianza social y democracia participativa.

El abordaje integral de la salud publica se ubica en la estructura de gobiernc, ordenada en un
conjunto de instituciones pablicas que administran y dirigen e! Estado colombiano.2 La comprensisn
del disefio institucional de gobierno para la salud publica y sus aicances de interrelacion es la base
del frabajo gubernamental multinivel basado en la legalidad, en el reconccimiento de experticias y
de agendas comunes en sus diferentes misionalidades, y del fortalecimiento de Ia integracion de
politicas publicas, de la normativa y la autoridad sanitaria.

El PDSP 2022-2031 hace parte de los instrumentos de politica pliblica que deben garantizar el
derecho fundamental a la salud como uno de los fundamentos de los mandatos sociales y de su
reconocible interés general. La comprensién de que la salud no es un asunto de ausencia de
enfermedad y de la prestacion de servicios de salud exclusivamente, sino que sus resultados se
relacionan con los determinantes sociales, hace que la perspectiva de gobierno se amplie a los
demas sectores administrativos de la rama ejecutiva del poder publico, dando sentido a las
recomendaciones derivadas de la apuesta de la salud en todas las peliticas, entendiendo para el
alcance de este gje estratégico que el ejercicio de gobierno reconoce relaciones distintas con otros
sectores gubernamentales (plano horizontal) como entre niveles nacional, departamental, distrital,
municipal y gobiernos propios étnicos {plano vertical); cuyos mandatos y responsabilidades
confluyen en garantizar (para el caso sectorial) y aportar (para lo multisectorial) al mas alto nivel de
salud posible.

Esto significa que la rectoria de la autoridad sanitaria, ademas de consolidar de forma permanente
su accion secterial, debe fortalecer la accidn conjunta con los demas sectores ejecutivos a nivel
nacional; y por su parte, los gobiernos territoriales, deben fortalecer su ejercicio integrado de gabinete
(bajo el liderazgo de alcaldes y gobernadores), ampliado a todas aquellas instancias
gubernamentales que hacen presencia en &l territorio y cuya misionalidad se relaciona con entidades
centralizadas o descentralizadas, auténomas o no; con incidencia programatica. El ejercicio rector
en salud publica recoge de igual manera la relacidén con las demas instancias de ordenamiento del
Estado colombiano potenciando aspectos legislativos, judiciales, de control y transparencia, de
politicas publicas, planes, programas y proyectos tanto en lo sanitario como en lo no sanitario.

%2 Como lo expresa et Departamento Administrativo de La Funcidn Publica, "es importante recordar que el Estado es la forma
como la sociedad se ha organizade politicamente para el cumpiimiento de unos fines acordados y consensuados, entre ellos
la garantia de los derechos. El Estado es diferente del gobierno que es el conjunto de las instituciones que se han dotado de
poder politico, para que en el marco de esa organizacion politica se garantice el interés general y los derechos” {Funcion
Publica, 2022, https://www funcionpublica.gov.co/evalgerentes/Modulo1/tema-2/1-estructura-estado. htmi)
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Al ejercicio de la autoridad sanitaria se agrega la gobernanza de la salud ptblica que se orienta a
trascender esta (nica mirada de gobierno y establecer relaciones en las que se construye con
multiples actores no gubernamentales, una toma de decisiones democratica, participativa,
comprometida y legitima. En este sentido, se reconoce que la accion gubernamental tiene limites y
que para lograr los mejores resultados en salud es necesaria la accion conjunta con la sociedad civil
y de los demas sectores sociales, incluyendo aquellos que trascienden las fronteras territoriales del
pais, gue inciden de distintas formas en las dinamicas de la salud publica, y con los que se
construyen acciones supranacionales. Todos ellos tienen diferentes alcances de accion, maltiples
interacciones que al reconocerse permiten la construccion de relaciones, sinergias e
interdependencias susceptibles de integrar en ia busqueda de la salud, el bienestar y la calidad de
vida de quienes habitan Colombia.

5.1.1 Definiciones centrales
e Gobierno

Conjunio de arreglos institucionales pablicos gque dan cuenta de la distribucion territorial del poder,
las responsabilidades estatales y el logro de los fines sociales derivados del Estado Social de
Derecho, unitario, democratico, pluralista, en un marco de descentralizacion politico-administrativa,
autonomia territorial, con prevalencia del interés general.

Tiene que ver con el ordenamiento del Estado colombiano y su organizacion territorial, los fines
constitucionales, la funcion administrativa del Estado, el énfasis de accion centrado en la rama
ejecutiva del poder publico y sus interacciones con las demas ramas que lo componen, el
reconocimiento de los derechos colectivos de grupos étnicos (gobiernos propios) y la diada decision-
accion en salud publica que supone la responsabilidad en cabeza de la autoridad sanitaria del pals
y su despliegue para el logro de la garantia del derecho fundamental a la salud.

l.a descentralizacién y la autonomia de Io local se sustentan en el conocimiento de los gobiernos
territoriales de las necesidades especificas y la generacion de respuestas que dan cuenta de las
diferencias poblacionales y territoriales. Desde la perspectiva del gobierno se debe reconocer en los
territorios que alli confluyen multiples actores gubernamentales, no todos bajo lineas de poder de la
autoridad local (gobernadores y alcaldes) lo que implica que se unan los acuerdos gubernamentales
del orden nacional para apalancar los avances territoriales y establecer acuerdos
intergubernamentales multinivel;, permitiendo relaciones arménicas entre lo centralizade y lo
descentralizado.

» (Gobernanza

Es una forma organizativa del ejercicio del poder y procesos de accién conjunta en la que los
representantes gubernamentales, y los demas actores sociales, politicos y econdomicos, se
reconocen, relacionan, articulan y operan en contextos diversos para adelantar una accion
colaborativa de interés publico orientada al mejor nivel de salud posible. No se trata solo de las
estructuras formales que guian la accién publica, sino del establecimiento de interacciones
democraticas, corresponsables, en las que los diferentes actores incluido el gobierno, se involucran

en moldear conjuntamente las mejores relaciones para sustentar y adelantar la accién colectiva en
salud publica.

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

diversidad de contextos, la participacion ciudadana, el empoderamiento social, y la transparencia y
rendicién de cuentas.

Tanto el gobierno como la gobernanza deben fundamentarse en la gobernabilidad y la legitimidad
que surgen del contrato social establecido y del cumplimiento real y material de los fines del Estado.

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

51.2 Alcance del eje estratégico

La salud publica, en tanto bien coman relacionado con la calidad de vida, el bienestar, los derechos
y la equidad, cuenta con una estructura y funcionalidad de gobierno que debe fortalecerse a si misma
y procurar avances significativos hacia una gobernanza democratica y colaborativa que apalanque
sus resultados, sus respuestas sociales y consolide su gobernabilidad y legitimidad.

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

5.1.3 Objetivo del eje estrategico

Fortalecer la gobernanza democratica y colaborativa y el gobierno multinivel de la salud publica,
mediante el desarrollo de capacidades instituctonales y sociales y fa construccién de configuraciones
territoriales que respondan a contextos diversos y apalanquen los procesos de toma de decisiones
y de accién colectiva liderados por el Estado con amplia participacion e interaccién de actores
estrategicos, sistemas administrativos, organizaciones sociales y de la ciudadania.

Meta del eje estratégico: A 2031 el pais contara con una gobemanza democratica y colaborativa y
un gobierno multinivel para la salud ptblica fortalecidos, de acuerdo con los diferenciales territoriales.

5.1.4 Elementos orientadores

El eje estratégico de gobierno y gobernanza de la salud publica se desarrollara a partir de los
siguientes elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo, e incorporan las estrategias y acciones.
Para cada uno de ellos se incluyen las metas que de forma integrada y sinérgica posibilitaran el
cumplimiento de la meta de eje.

51441 Elemento orientador: Regulacién y legalidad para el ejercicic del gobierno y la
gobernanza de la salud publica

El fortalecimiento del gobierno y la gobernanza de la salud pablica requiere de un marco regulatorio
que brinde soporte, claridad y respaldo a la accidn colectiva requerida para llegar a los resultados
buscados, con una explicita supremacia del interés general, estructurante de los fines del Estado,
sobre cualguier interés particular cuya accion afecte la salud de los habitantes del territorio
colombiano. Debe consolidar la comprensién de que dafiar 1o comun afecta lo particular y por ende
es necesario trabajar por una adecuada alineacién.

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

El marco de legalidad de la salud publica, no sclo se refiere a lo emitido en el sector de salud y
proteccion social, sino que incluye todo aquello que define las obligaciones publicas para con los
sujetos individuales y colectivos, los contenidos de derechos y politicas publicas y la proteccion de
la salud y el bienestar.
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Meta del elemento orientador: A 2031 se contara con un marco regulatorio en salud publica que
garantiza un ejercicio de gobierno y de gobernanza demaocratica y colaborativa para la salud publica
con legalidad, legitimidad y sostenibilidad consolidadas.

A continuacién, se presentan ias estrategias que desarrollan el elemento orientador.

» Generacion de coherencia interna y simplificacion del ordenamiento juridico en
materia de salud pablica

Son mualtiples los avances normativos y de politica piblica relacionados con la saiud de las
poblaciones y sus determinantes sociales emitidos en los UGltimos afios, que se encuentran en
implementacion y que surgen de los compromiscs de pais adquiridos. Esto unido a los marcos
constitucionales, estatutarios, y jurisprudenciales produce una estructura regulatoria y de legalidad
que debe ser anzlizada en términos de fines propuestos, mandatos y responsabilidades asignadas,
alcances y contenidos, procesos y procedimientos involucrados, utilizacion de recursos vy
mecanismos de control; a fin de establecer las adecuaciones requeridas para facilitar la accién de la
autoridad sanitaria (nacional y territorial), garantizar su efectividad y fortalecer la gobernanza.

A pesar de los avances en la simplificacion normativa del pais, debe fortalecerse la coherencia
interna, eliminar las contradicciones, duplicidades, suplir vacios, integrar intencionalidades,
tematicas, procesos y garantizar la seguridad juridica de la salud publica. Esta estrategia requiere:
revision y analisis integral del ordenamiento regulatorio de la salud ptiblica; elaboracién de 1a agenda
de ajuste regulatorio; produccién de la regulacién requerida segln necesidades adicionales y
desarrollo de los instrumentos para una mejora continua de la regulacién en salud publica que
acompaiie el ciclo de politica del PDSP 2022-2031.

e Desarrollo de procesos de armonizacion de regulaciones gubernamentales multinivel

Los diferentes niveles gubernamentales producen regulaciones que deben ser arménicas para la
implementacion del PDSP 2022-2031 y el avance significativo en salud publica. El Plan se ejecuta
en el marco de varios planes de desarrollo, planes sectoriales, planes territoriales, politicas publicas,
planes y fineamientos tematicos que terminan, contintian o aparecen, lo que requiere un trabajo
continuo de armonizacion de regulaciones gubernamentales. La produccion continua de normas y
politicas publicas, y sus procesos de seguimiento y evaluacion deben aportar para fortalecer la
armonizacién regulatoria, que implica no solo revisar estas relaciones en su formulacion, sino
también acompanar todo el ciclo de politica, en un proceso de permanente didlogo, adopcion vy
adaptacién.

Esta estrategia requiere: desarrollo de acuerdos y dispositivos gubernamentales multinivel para la
armonizacion regulatoria en salud publica y desarrollo de mecanismos de verificacion conjunta de la
armonizacion regulatoria en salud publica.

¢ Adecuacion regulatoria para el gobierno y la gobernanza de la salud publica con
legitimidad y sostenibilidad

Las exigencias actuales en salud publica, lo acontecido durante la pandemia de Covid ~ 19, sus
desafios, la innovacion global y local, y el avance significativo en gobernanza y gobernabilidad exige
que la regulacion fortalezca la cogestion democratica en los préximos diez afios. Esto implica que
los desarrollos regulatorios que se den en concordancia con el PDSP 2022-2031 sean legitimos y
sostenibles. Avanzar hacia una gobernanza y gobernabilidad fortalecidas requiere contar con
espacios de legalidad y reconocimiento explicitos. Es necesario establecer gobiernos (nacionales,
subnacionales y propios) comprometidos con la salud publica, legitimos, confiables, con capacidad
de respuestas coherentes acorde a sus contextos, con politicas que aportan a la salud publica
sostenibles; y con ejercicios de gobernanza y gobernabilidad que consolidan y reconocen la fuerza
de un quehacer colectivo abierto, participante, empoderado y sostenible.

El desarrollo de esta estrategia contempla: revisidn y analisis de los mandatos, competencias y
responsabilidades a cargo de los diferentes actores gubernamentales en territorio y su alcance de
gobierno y gobernanza en salud publica; revision y analisis de las instancias, espacios, mecanismos,
actqrgs sociales y dinamicas de participacion ciudadana, democratica y colaborativa, por niveles de
decisidn y presencia territorial; y generacion de la adecuacion regulatoria segun niveles de
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responsabilidad y decision para establecer los instrumentos necesarios que fortalezcan la gestion de
gobierng y gobernanza de la salud publica.

5.14.2 Elemento orientador: Generacién y adecuacion de arreglos institucionales para
el gobierno y la gobernanza de la salud publica

Un referente central al incorporar un eje de gobierno y gobernanza como un camino estratégico de
ia accion en salud publica, es el ordenamiento del Estado sus roles y relacionamientos con la
sociedad a quien le debe cumplimiento de lo establecido en los contratos sociales. La salud publica,
si bien tiene una fuerte raiz en el sistema de salud colombiano, también se trata de lo que sucede
en olros sectores administrativos y sociales, que inciden de distintas formas sobre la salud, el
bienestar y la calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano.

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

Transformar los arreglos existentes reconoce la necesidad de contar con gobiernos legitimos con
capacidades de liderazgo, cogestion y relacionamiento en red que mitiguen las barreras derivadas
de concepciones y operaciones rigidas, basadas en especializaciones que fortalecen micropoderes
o hegemonias que subvaloran los saberes, capacidades y aportes significativos de diferentes grupos
sociales que hacen parte de una institucionalidad amplia. Se debe buscar una accién en salud
publica mas eficiente, que visibilice los lugares comunes donde el trabajo colaberativo, sinérgico y
socialmente potenciado sea posible y encuentre caminos expeditos para su realizacion.

Meta del elemento orientador: A 2031 el pais contara con arreglos institucionales nacionales y
territoriales que consolidan la rectoria y la gobernanza democratica y colaborativa en salud publica.

Las siguientes estrategias desarrollan el elemento orientador.
* Fortalecimiento de la rectoria en salud publica

La autoridad sanitaria debe establecer la visién estratégica nacional y territorial para la salud publica
en términos de los arreglos institucionales requeridos para cumpiir ¢on 1o establecido; gestionar ta
agenda gubernamental sectorial e intersectorial desde la alineacion de la accion en salud piblica de
cada entidad responsable y la aplicacién de las indicaciones dadas en el territorio bajo su jurisdiccién.
Su liderazgo activo debe ser fortalecido tanto en los ambitos sectoriales como con los demas actores
y sectores.

Estos procesos y el cumplimiento de los mandatos y responsabilidades asignados requieren de
capacidades permanentes para la direccion del sistema de salud, la ejecucion de las acciones
colectivas, la gestidn integral de |la salud publica, su sostenibilidad financiera, su integracién con
otras programas y servicios, sanitarios y sociales, entre otras funciones relacionadas con la rectoria.
El analisis de la situacién de salud y el ordenamiento programatico necesario para atenderla es
esencial para que la autonidad sanitaria cumpla a cabalidad con su rol. Debe adelantar de manera
especifica, la adecuacién de las acciones en salud publica a sus diferenciales poblacicnales y
territoriales. Requiere establecer sus condiciones operativas, los logros en salud y la agenda
pendiente derivada no solo del Plan Territorial de Salud en ejecucion, sino también la incidencia de
los determinantes sociales en contextos particulares y los retos derivades de la pandemia de Covid-
19.

El ejercicio de la rectoria sanitaria requiere de un fortalecimiento integral con el apoyo permanente
sectorial y con el concurso de aquellas entidades e instancias responsables de los sistemas de
gestién, mejoramiento continuo, asistencias técnicas, transferencia de conocimiento, entre otros. Los
arreglos institucionales para el gobierno y la gobernanza de la salud ptblica en incluyen los espacios
de participacion e incidencia de la autoridad sanitaria, tanto gubernamentales como no
gubernamentales.
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» Adecuacién de los arreglos institucionales de gobierno y de gobernanza de acuerdo
con los contextos territoriales y poblacionales diferenciales

Las condiciones gubernamentales de la salud basadas en una descentralizacién politico —
administrativas en la que la implementacion local es la estructura fundamental de los logros en salud
requiere de relaciones gubernamentales multinivel que superen la fragmentacion, 1a duplicidad, los
déficits de capacidades y se fundamenten en el fortalecimiento de la coordinacion, la concurrencia,
la subsidiariedad y fa colaboracién sistematica. El gobierno nacional y los gobiernos territoriales
cuentan con multiples organizaciones respensables de cumplir con mandatos especificos, que
comprenden entidades adscritas y vinculadas, ofras auténomas, centralizadas ¢ descentralizadas;
cuyas actuaciones se ampiian a espacios, mecanismos e instancias de trabajo conjunto del orden
intersectorial, en muchos de los cuales la autoridad sanitaria es parte constitutiva de comisiones,
consejos, comités y sistemas administrativos.

Estos espacios deben ser aprovechados de forma activa para incidir en agendas conjuntas que
posicionen la salud publica y la intervencion positiva de los determinantes sociales de la salud. La
participacion en dichos espacios requiere que cada autoridad sanitaria establezca sus
representantes, su misionalidad, su oferta programatica, su incidencia y compromiso, sus intereses,
sus aportes (mapa de activos sociales) y establezca una agenda comuin que incorpore la salud en
todas las potiticas, soportada en la armonizacién de politicas pablicas y en el desempefio idoneo de
sus responsabilidades y competencias. Asimismo, que proponga y desarrolle las relaciones
intergubernamentales y sociales que potencien relaciones vinculantes en favor de la salud publica.
Este ordenamiento que complementa y fortalece la accién especifica de cada sector, no debe
competir, debe fortalecer relaciones interdependientes, en redes dinamicas de colaboracion, base
de nuevos arreglos institucionales crientados a un mejor gobierno y a una gobernanza consolidada
y sostenible.

Por otra parte, los arreglos institucionales en el marco de contextos poblacionales diferenciales
implican el reconocimiento de los procesos de consulta con las comunidades para garantizar ta
adaptabilidad de la respuesta institucional a favor de la salud plblica y su legitimidad como autoridad
sanitaria.

Esta estrategia se relaciona con el reconocimiento de la institucionalidad estatal y social, su
ordenamiento funcional y relacional, su participacién en salud publica y el mapeo de los activos
sociales diferenciales y en territorio; armonizacién de las politicas plblicas y demas instrumentos
relacionados con énfasis en la planeacion y la gestién integral de la salud plblica con las
adaptaciones institucionales que se deriven.

5.1.4.3 Elemento orientador: Desarrollo de la gestién de la salud piiblica en territorio
mediante la participacion democratica y colaborativa en la gobernanza de la salud
pablica

El PDSPS 2022-2031 se enmarca en el reconocimiento de Colombia como un Estado Social de
Derecho y democratico, en el que el constituyente primario es el pueblo. A esto se une que la salud
publica requiere e incorpora una comprension basada en que los resultados en salud, bienestar y
calidad de vida hacen parte de una apuesta social en la que la totalidad de actores y sectores
confluyen en su materializacién como expresion concreta del goce efectivo de derechos humanos y
planetarios convergentes e interdependientes.

Por lo tanto, mas alla del papel constitucional que cumple el gobierno en su conjunto, y en particular
el sector administrativo de salud y proteccion social, la gobernanza y gobernabilidad de la salud
publica se dirige a establecer medidas que consoliden la gestién democratica y colaborativa de la
salud publica, enmarcada en las profundas relaciones sociales que se viven en territorio.

Esta condicion de gestion de Ia salud publica se asume dinamica, consolidada y emergente segin
las necesidades cambiantes y diversas que se presentan (como lo ensefd la pandemia Covid-19),
con capacidad de reconocer lo novedoso, lo que existe y se transforma, lo que retrocede, 1o que
agrega discriminacion, brechas y desigualdades. Es una gestién democratica y colaborativa que se
compromete con la salud pdablica y que actia mas alla de la formalidad establecida, gue recupera y
gestiona lo tacito, lo informal, lo invisible; hace parte de lo cotidiano para superar la indiferencia que

subyace a lo que se hace de la misma manera o que se establece en los imaginarios como imposible
de transformar.
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Es una gestion que le exige al gobierno hacer lo que le corresponde con exceiencia, y que a la vez
moviliza la accion colectiva al compromiso explicito con la propia salud y con la transformacion
significativa de la vida en territoric, basada en la dignidad humana, en el respeto y cuidado por el
planeta. Implica avances a comprensiones compartidas de la salud y de lo puablico, para que io
democratico y colaborativo se afiance en reglas compartidas, que reconocen los intereses legitimos
de distintos actores y sectores y que a la vez construyen espacios de valor comun.

Como parte de este eje estratégico y asumiendo su transversalidad en la salud publica, se asume la
participacion como un derecho fundamental que se materializa de distintas formas y en diferentes
contextos.®® Significa que la gobernanza-gobernabilidad de la salud publica exige y requiere de mas
oporiunidades de incidencia en las decisiones de caracter publico para la salud, es fortalecer una
cultura consolidada para la vida y la salud basada en lo comun y en lo diverso. Se trata de la
participacién democratica® que le de soporte a los ejercicios de cogestion en el marco de la
gobernanza de la salud publica.

Se relaciona con la legitimidad y la gobernabilidad y establece un marco de actuacion que permite
la consolidacion de procesos de participacion informada, incluyente, dinamica, sostenible, continua
y empoderada de la sociedad civil y fa ciudadania segun los contextos territoriales y diferenciales
poblacicnales desde el enfoque de derechos.

Meta del elemento orientador: A 2031 el pais tendrd una gestién integral de |a salud publica
sustentada en dinamicas institucionales y sociales democréticas y colaborativas que confluyen en
resultados de valor publico para la salud y el bienestar.

Las estrategias del elemento orientador son:

+ Fortalecimiento de capacidades territoriales y sociales requeridas para la gestién de
la gobernanza democratica en salud pablica

Hace referencia a la implementacion de procesos, reglas de relacién, operacién, mecanismos de
control y convergencia en resultados y accion conjunta que permitan la cogestion democratica y
participativa en salud publica; asi como al intercambio colaborativo de conocimiento, recursos,
sinergias y capacidades con perspectiva de activos sociales en salud publica. Se busca una toma
de decisiones basada en acuerdos conjuntos derivados de los objetivos comunes en salud publica y
los resultados de valor pablico.

+ Consolidacion de la gobernabilidad, Ia legitimidad, la gestion integral de la salud publica
basada en la accién conjunta, colaborativa y en los activos sociales

Esta estrategia implica el fortalecimiento de la pluralidad participativa, organizada, dindamica y de
interaccion de acuerdo con los contextos territoriales y sociales mediante: i) Ejecucion de la accién
colectiva en salud publica basada en interacciones de redes dinamicas de gobierno, instancias
multisectoriales, organizaciones sociales y ciudadanas, y demas actores estratégicos, en
configuraciones territoriales que reconocen la diversidad y los alcances particulares de la salud
publica; ii) Desarrollo de procesos de participacion social y ciudadana, empoderamiento social y
organizativo que fortalezcan la incidencia colectiva en las decisiones y acciones conjuntas en salud
publica, disponiendo los mecanismos necesarios para que las perscnas que por su situacion,
condicion, pertenencia etnica e identidad se encuentran en desventaja para participar, logren

% “El marco democratico participativo, como elemento esencial de la Constitucion de 1991, hace referencia z las bases
fundacionales que en ella se encuentran contenidas en lo relativo al ejercicio de la participacion politica que conduce a la
realizaciéon del principio democratice en el proceso decisorio del Estado colombiano. Es decir, el marco democratico
participativo estd compuesto por los elementos normativos a partir de los que se establece quiénes y en qué condiciones
cuentan con la posibilidad de participar en la sociedad politica que toma las decisiones de razdn publica en el marco juridico
del Estado colombiano” Corte Constitucional. 2014. Sentencia C-577 de 2014.
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/listados/tematica2 jsp?subtema=29851&cadena=&msclkid=5b43c45bd06e11ecb7a
7d1cc9921760f

5 L a participacion democratica es un derecho-deber, toda vez que le concede al ciudadano la facultad y a la vez la
. responsabilidad de hacerse presente en la dindmica social que involucra intereses colectivos. Esa facultad no se circunscribe
a los procesos propiamente politicos, v su ejercicio debe estar adecuadamente garantizado, pues asi lo exigen las mismas
normas superiores. Esta comprensién se manifiesta tanto en la eleccidn de representantes como en los mecanismos de
‘participacion ciudadana. Corte Constitucional. 2016. Sentencia C-379 de 2016.
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/listados/tematica2 jsp?subtema=29851&cadena=&msclkid=5543c45bd06e11ecb7a
7d1cc8921760f
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hacerlo; e iii) Implementacion de mecanismos de corresponsabilidad social gue apalanquen la accion
conjunta,

5144 Elemento orientador: Fortalecimiento de la transparencia y confianza en la accion
publica y conjunta en salud

Trabajar de forma colaborativa en salud publica con compromiso y empoderamiento social requiere
estrategias que prevengan y superen la corrupcion en la gestion de la salud y en particular de la
salud publica. El PDSP 2022-2031 busca avanzar en consolidar procesos de transparencia y de
confianza social entre actores y sectores, como base fundamental de buenos gobiernos y
gobernanzas reconocidas. Para esto es necesario que se fortalezcan varias de las iniciativas en
procesc de implementacion en el pals (por ejemplo, integridad, informacién publica, gobiernc abiertc)
y con avances no solo en el sector salud, sinc en general en |a totalidad de fa estructura del Estado.

Meta del elemento orientador: A 2031 la gestion integral de la salud publica serd ejemplo de
transparencia y confianza social en el pais, con base en resultados anticorrupcion e integridad
ptblica.

Las estrategias del elemento orientador son:;

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

El gobierno abierto®® establece que todos los participantes del gobierno colombiano deben adelantar
las acciones institucionales necesarias para luchar contra la corrupcion y trabajar por la
transparencia. El PDSP 2022 — 2031 busca trabajar por fortalecer los mecanismos de gobierno
abierto, mediante el acceso a la informacién de salud plblica, tanto sectorial como derivada de los
acuerdos intersectoriales y sociales resultantes de las estrategias y acciones a implementar en los
préximos diez afos.

La disponibilidad de informacion requiere de adaptaciones territoriales que garanticen la inclusién
diferencial de los sujetes de derecho y 1a ciudadania en general. La estrategia del Gobierno Abierto
en salud publica requiere el desarrollo de capacidades organizacionales, territoriales y sociales de
conocimiento, de analisis e interpretacion de indicadores, de participacion en el seguimiento y
evaluacién de lo acordado, de las metas y resultados esperado en salud piblica, de acuerdo con las
particularidades de cada contexto. Implica el fortalecimiento de los sistemas de informacion y su
interoperabilidad, el alfabetismo digital, y la mejora en la calidad, oportunidad y acceso real.

Debe reconocer la interculturalidad y avanzar a la incorporacién de saberes y aproximaciones
diversas a la informacion, a las maneras de medir. Debe permitir diferentes niveles de decision, de
acompafiamiento a la autoridad sanitaria, al trabajo intersectorial y a la gobernanza en salud publica;
fa participacion ciudadana y sus mecanismos propios de control.

+ Fortalecimiento de la rendicion de cuentas en salud puablica con alternativas
adaptadas y apropiadas segtn los diferenciales poblacionales y territoriales

En rendicion de cuentas es otro campo en el que Colombia cuenta con avances muy relevantes y el
PDSP 2022-2031 se apalanca en ellos para fortalecer su gestion. Es una obligacion del Estado y se
trata de fortalecer el dialogo con la ciudadania desde la democratizacion de los resultados y los
logros de desempefio en la accion publica, facilitando la participacion y el control social.5¢

Se espera que la rendicion de cuentas en salud publica vaya mas alla de una obligacion y un ejercicio
de cumplimiento legal, para convertirse en un proceso de dialogo social, que genera confianza y

:”5 De acuerdo con la funcion publica corresponde a una "politica de gobierno gue promueve y garantiza el acceso a la
informacién para fortalecer la transparencia y la participacion ciudadana en la gestion y control de lo publico” Gobierno Abierto
- Glosario - Funcién Publica (funcienpublica.gov.co)

% “El proceso conformado por un conjunte de normas, procedimientos, metodologias, estructuras, practicas y resultados
med‘iante los cuales, las entidades de fa administracion publica del nivel nacional y territorial y los servidores publicos informan,
explican y dan a canocer los resuitados de su gestién a los civdadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los
organismas de contral, a partir de la promocién del didlogo. La rendicién de cuentas es una expresién de control social que

comprlend; acciones de peticion de informacion y explicaciones, asi como fa evaluacién de la gestion”. {Colombia, 2015,
Articulo 48)
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empoderamiento que en la medida en gue se logran trabajos colaborativos y accion colectiva, sea
un compromiso de todos/as mostrar los resultados, el desempenio, revisar necesidades y respuestas,
-en definitiva, producir valor plblico de forma permanente. Se apalanca en el gobierno abierto y debe
‘garantizar la mayor inclusion posible. La rendicion de cuentas se basa en esfuerzos comunicativos

que faciliten la interaccién, el mejoramiento continuo y el despliegue oportuno de acciones
' correctivas.

Esta estrategia requiere de: generacion de espacios interactivos de andlisis de avances de
resultados en salud publica, del desempefio institucional y social y la retroalimentacion ciudadana
continua; adecuacicn administrativa y tecnolégica para la consolidacion de la rendicién de cuentas
en salud publica; y desarrolic de mecanismos dinamicos e incluyentes de rendicién de cuentas en
salud pablica basados en adecuaciones segun los diferenciales locales de disponibilidad, acceso,
consulia, uso y retroalimentacion de informacion y conocimiento.

+» Consolidacién de mecanismos para el control de intereses

Los procesos de politica publica se relacionan con la concurrencia de multiples intereses, siempre
presentes en las dindamicas sociales. Para el fortalecimiento de la transparencia se hace necesario
gue la gestion integral de la salud publica explicite en relacién con los actores y sectores, todas
aquellas motivaciones que se presentan, algunas de ellas a favor de la salud puablica y otras que
pueden ser contradictorias.

También es claro que varios de los territorios en Colombia se enfrentan a situaciones de intereses
no legitimas que generan conflictos sociopoliticos y se convierten en contextos problematicos para
un adecuado ejercicio de la autoridad sanitaria y la confluencia propositiva, sinérgica y pacifica en
fines comunes. Si bien se trata de situaciones que requieren acciones de mediano plazo, es
necesario que los territorios adelanten analisis de actores involucrados e intereses presentes, y
propongan, consoliden ¢ fransformen mecanismos de control de intereses que afecten la
transparencia y la confianza en las medidas y acciones que se adelanten en salud publica. Esto
- también implica que se fortalezcan las funciones de inspeccion, vigilancia y control en los territorios
con el concurso de las diferentes entidades sectoriales, intersectoriales y organismos de control.

Esta estrategia se despliega mediante: el desarrollo de acciones basadas en control social y
orientadas al cuidado de la salud pablica, integridad en la gestion y uso de recursos; los analisis
permanentes de los intereses y practicas que debilitan la transparencia en salud publica como base
de actuaciones concretas y conjuntas que incrementen la confianza social; y el fortalecimiento de las
funciones de inspeccién, vigilancia y control en los territorios con el concurso de las diferentes
‘entidades sectoriales, intersectoriales y organismos de control, apoyados en canales de denuncia
ciudadana.

5.2 Eje estratégico 2: Gestidn Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud

El papel preponderante de factores sociales estructurales e intermedios en la determinacion de la
salud y las desigualdades en salud de las personas, familias y colectivos {Braveman, Egerter, &
Williams, 2011, Braveman & Gottlieb, 2014} demanda la accién intersectorial, entendida como el
trabajo sistematico, coordinado, articulado e integrado entre actores sociales y sectores
gubernamentales y no gubernamentales, con la participaciéon de la sociedad civil organizada y de la
ciudadania con una vision conjunta, que implica concertacién, distribucion y asignacion de recursos
y capacidades técnicas entre los involucrados, (Diez, Camprubi, & Ferrelli, 2015) para el
agendamiento, formulacion, implementacion y evaluacion de politicas publicas que permitan
transformaciones econdmicas, sociales, culturales y ambientales con el propdsito de alcanzar el
mejor nivel de salud posible, reducir fas desigualdades sociales en salud e impactar positivamente
el bienestar y la calidad de vida de la poblacion.

Desde hace varias décadas el sector salud ha liderado iniciativas que buscan la confluencia
intersectorial como elemento clave para alcanzar el nivel méas alto de salud para todos/as, las cuales
han sido ratificadas en numerosos instrumentos de politica global y mas recientemente, en el
enfoque de “Salud en todas las politicas™ de 2013 (Kershaw, 2018, WHO, 2013). Dicho enfoque
busca que los responsables de las politicas propuestas en todos los sectores, y en especial en
aquellos relacionados con los determinantes sociales de la salud, identifiguen las implicaciones en
salud de la politica y establezcan sinergias entre sectores que eviten impactos sanitarios adversos y
mejoren la salud y la equidad en las poblaciones (WHO, 2013). La implementacion de este enfoque
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ha llevado al reconocimiento de que la muitidimensionalidad y complejidad de los procesos de
coproduccion de salud requieren de abordajes que traspasen el sector salud en el nivel nacional y
territorial, y trasciendan hacia la accion intersectorial y transectorial,

En coherencia con los avances globales, Colombia ha tenido progresos en relacion con la accién
intersectorial al desarrollar instrumentos normatives (MSPS, 2014), orientaciones para la
intersectorialidad (MSPS, 2016), asi como mecanismos, espacios e instancias para la accion
intersectorial en el marco del PDSP 2012-2021. En el marco de estos avances, la Ley Estatutaria de
Salud, le asigné al Estado colombiano la responsabilidad de implementar una politica social que
permita la articulacion intersectorial con el propésito de garantizar los componentes esenciales del
derecho, afectando de manera positiva los determinantes sociales de la salud (Congreso de la
Republica, 2015). Responsabilidad que se ve materializada en el Plan Decenal de Salud Pabiica.
Asimismo, la Ley 1438 de 2011, definié que el Plan Decenal de Salud Publica debe contener
acciones de coordinacion intersectorial entre ias instancias del Sistema de Salud y Proteccién Social
y otros actores para intervenir positivamente sobre los determinantes sociales de la salud {Congreso
de la Republica, 2011).

Como instrumento de politica para contribuir a la garantia del derecho fundamental a la salud
mediante la afectacién positiva de los determinantes sociales de la salud, el PDSP 2022-2031 debe
avanzar en el fortalecimiento de la coordinacion, articulacién e integracion de multiples sectores y
actores, gubernamentales y no gubernamentales para la accion intersectorial, asi como construir las
bases hacia el logro de la transectorialidad que permita el desarrollo de nuevos arreglos
institucionales y sociales para el abordaje de necesidades sociales transversales a los sectores, en
el que se supere la fragmentacion y se generen procesos conjuntos de respuesta integrat e integrada.

5.2.1 Definiciones centrales
o [ntersectorialidad

Consiste en la coordinacién, articulacion e integracion de actores y sectores gubernamentales y no
gubernamentales, incluyendo la sociedad civil organizada y las comunidades, para el agendamiento,
formulacion, implementacion y evaluacion conjunta de politicas pUblicas que incidan positivamente
sobre los determinantes sociales de la salud con el propésito de mejorar la salud, el bienestar, la
calidad de vida y la equidad en el pais.

* Gestién de politicas publicas participativas

Hace referencia al proceso de consolidacion de acuerdos sobre necesidades y acciones comunes,
donde interviene el Estado, la comunidad y las instituciones para la planeacién, implementacion y
evaluacién de politicas publicas favorables para la vida y la salud (MSPS, 2016).

5.2.2 Alcance del eje estratégico

La incidencia positiva sobre los determinantes sociales de la salud implica el reconocimiento de la

transversalidad de la salud publica en toda la estructura del Estado, incluyendo sus érganos de
gobierno y sectores sociales.

En tal sentido, el eje estratégico de gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud a
través del PDSP 2022-2031 busca consolidar la coordinacion, articulacion e integracion de actores
y sectores gubernamentales y no gubernamentales, que de manera directa o indirecta influyen sobre
los determinantes sociales de la salud para la gestion de politicas publicas participativas. El
desarrollo de este eje avanza en la implementacion de la estrategia salud en todas las politicas, de
modo que las iniciativas propuestas en otros sectores gubernamentales en el nivel nacional y
territorial incorporen sistematicamente la perspectiva de salud.

Los sectores del nivel nacional y territorial que desarrolian las acciones intersectoriales en el marco
de este eje incluyen, pero no se limitan a: los departamentos administrativos y consejerias; los
sectores de salud, trabajo, educacion, tecnologias de la informacion y las comunicaciones, minas y
em_argia, ciepcia, tecnologia e innovacién, hacienda, interior, justicia y derecho, comercio, industria y
turismo, agricultura, ambiente, vivienda, transporte, deportes, cultura y sequridad; el sector privado;
la sociedad civil organizada, las instancias de cooperacién internacional y la comunidad en general.
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5.2.3 Objetivo del eje estratégico

Consolidar la accién intersectorial para la gestion de politicas publicas participativas y de accion
conjunta mediante la coordinacion, articulacién e integracion de actores y sectores gubernamentales
y no gubernamentales, incluyendo la sociedad civil organizada y las comunidades, para la
intervencion positiva de los determinantes estructurales e intermedios de la salud, con el propésito
- de mejorar las condicicnes de vida, la salud, el bienestar, el ejercicio de los derechos vy ia calidad de
vida de |la poblacién y avanzar hacia la equidad en salud.

Meta del objetivo: A 2031, el pais habra consolidade la accién intersectorial de los determinantes
sociales de la salud con el propésito de avanzar al mejoramiento de las condiciones de vida, salud,
bienestar y calidad de vida de la poblacion.

5.2.4 Elementos orientadores

El eje de gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud orientara el agendamiento,
formulacién, implementacion y evaluacion de politicas publicas con énfasis en los siguientes
elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo: desarrollo de acuerdos para la accién
intersectorial, consolidacion de los mecanismos, espacios e instancias de accion intersectorial, y
- gestion intersectorial de politicas publicas participativas.

5.2.4.1 Elemento orientador: Desarrollo de acuerdos para la accion intersectorial

La accion intersectorial depende en gran medida de que los sectores y actores que influyen directa
o indirectamente sobre los determinantes sociales de la salud estén articulados en el marco de
procesos de gestion conjunta. En tal sentido, este elemento orientador busca la consolidacién de la
-articulacién para la accion intersectorial, que propicie la construccion del entendimiento comun entre
actores, la construccion de acuerdos y de una agenda de accién intersectorial conjunta, el
compromiso politico gubernamental y no gubernamental con fuentes adecuadas de financiacion, la
gestion intersectorial coordinada y articulada con participacién incidente de la sociedad civil y las
comunidades, €l analisis integrado de los determinantes sociales de la safud para la formulacion,
implementacion de politicas publicas participativas y colaborativas que permitan el abordaje integral
de los determinantes sociales desde un enfoque de Salud en Todas las Politicas, asi como el
seguimiento y evaluacion integral de la accién intersectorial.

Meta del elemento orientador: A 2031, el pais habra consclidado y financiado acuerdos de accion
conjunta para la gestion intersectorial de los determinantes scciales de la salud apalancados en la
coordinacion, articulacion e integracion de actores y sectores gubernamentales y no
gubernamentales.

Estrategias del elemento orientador:
s Articufacion de actores para la gestion intersectorial en el nivel nacional y territorial

Consiste en el desarrollo de acciones para la articulacién de los actores intersectoriales
gubernamentales y no gubernamentales de los distintos niveles territoriales (vertical y horizontal)
para la gestion integral de la salud pdblica y de los determinantes sociales de la salud; propicie el
entendimiento y construccion de un lenguaje comun entre actores; defina la agenda de accion
intersectorial conjunta con un pian de accion integrado con compromiscs, responsabilidades,
asignacion de recursos de los sectores y herramientas de seguimiento y evaluacién de las acciones:
identifique y gestione fuentes adecuadas de financiacién conjunta y establezca una distribucién
presupuestal para la accion intersectorial, que permitan el financiamiento de politicas, planes y
programas para la gestion de los determinantes sociales de |a salud.

o Desarrollo de analisis articulados e integrados de los determinantes sociales de Ia
salud

Consiste en el desarrollo de acciones para que, en el marco de |la articulacion intersectorial, se
construyan periddicamente y de manera participativa intersectorial analisis integrados de equidad en
salud a nivel nacional y territorial con énfasis en los determinantes sociales de la salud, a partir de
las metodalogias disponibles pero no limitados a estas tales como los ASIS, la caracterizacion de
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poblacién (caracterizacion de la poblacién afiliada a las entidades promotoras de salud y
caracterizacion de la poblacion trabajadora del sector informal), y herramientas de diagnéstico, entre
ofros. En estos analisis integrales e integrados deben contribuir todos los sectores, propiciar el
intercambio de conocimiento entre sectores y deben permitir avanzar desde la medicién de
desigualdades en salud al analisis de inequidades en salud que implica el abordaje de tecrias sobre
justicia social y socio-sanitaria para juzgar dichas desigualdades. Estos analisis deben ser insumo
fundamental en la formulacion conjunta de politicas, planes y programas para su abordaje.

« Articulacién con los procesos de planeacién nacional y territorial

Consiste en el desarrollo de acciones en el nivel nacional y territorial que permitan la coordinacion y
articulacion con las instancias de pianeacion y de politica social nacional y territorial en el marco de
fa gestitn integral de la salud publica para fa inclusién efectiva de la gestién intersectorial de los
determinantes sociales de la salud en los diferentes instrumentos de planeacion nacional y territorial.

+ Fortalecimiento de la participacion social para la accién intersectorial

Busca el desarrolio de acciones enfocadas en el fortalecimiento de la participacion de la sociedad
civil organizada y las comunidades en su diversidad y diferencia en los mecanismos, espacios e
instancias de accion intersectorial para su incidencia efectiva en los procesos de gestion
intersectorial.

* Seguimiento y evaluacion de la accion intersectorial.

Consiste en el desarrolio de acciones para el seguimiente y evaluacién de la implementacion de las
acciones de la agenda de accion intersectorial, que permita evaluar el avance en los compromisos
acordados y los resultados alcanzados en la gestion intersectorial.

5.24.2 Elemento orientador: Consolidacion de los mecanismos, espacios e instancias de
accion intersectorial

La accion intersectorial requiere de mecanismos, espacios e instancias del nivel nacional y territorial
para la articulacién, coordinacion e integracion de actores y de sectores gubernamentales y no
gubernamentales para la accion intersectorial, que propicien espacios para el establecimiento de
intereses y acuerdos comunes, asi como la definicion conjunta de politicas, planes o programas para
la gestion de los determinantes scciales de la salud. En tal sentido, este elemento orientador busca
que los mecanismos, espacios e instancias de accion intersectorial del nivel nacional y territorial
consoliden, desarrollen y mejoren su capacidad para la articulacion de la accién intersectorial,

En el nivel nacional, la CISP es la encargada de la coordinacién y seguimiento de la accion
intersectorial en el marco del Plan Decenal de Salud Publica, y en el nivel territorial los Consejos
Territoriales de Planeacion, los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud y los Consejos
de Politica Social®® entre otros espacios, mecanismos, comités y comisiones que segln necesidades
a resolver y desarrollos territoriales diferenciales son los mas expeditos para la accién intersectoriai.
En este sentido, se reconoce que en el nivel nacional como el territorial existe un grupo importante
de mas de sesenta (60) espacios, mecanismos e instancias intersectoriales que han ejercido un
liderazgo significativo para la accién intersectorial en el marco de las dimensiones del PDSP 2012-
202, entre las que se encuentran pero no se limitan a la Comision Intersectorial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional—CISAN, la Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud
Ambiental—CONASA, la Comision Nacional Intersectorial para la Promocion y Garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, el Consejo Nacional de Control de Zoonosis—CNCZ, entre
ofros. La articulacion de estos espacios, mecanismos e instancias intersectoriales podria potenciar
los alcances de la gestion intersectorial en el nivel nacional y territorial.

% Los Consejos Territoriales de Planeacién-CTP son instancias territoriales de planeacién, creados para garantizar ta
participacion ciudadana en la construccion y seguimiento de politicas publicas a nivel territorial. Las instancias de planeacion
territorial 2 nivel nacional son el Consejo Nacional de Planeacién y el Congreso de la Republica y como instancias de! nivel
territorial los CTP, las Asambleas Departamentales, los Concejos Municipales, Distritales y las Entidades Teritoriales
Indigenas. Tomado de: hitps /iwww.¢np.gov.co/nomativa/nermativa-ctp.

* Los Consejos Nacional y Municipal de Politica Social son instancias responsables del disefio movilizacion y apropiacién de
recursos presupuestales y orientacion de las lineas de accion en materia de politica pablica para garantia de los derechos de
los nifios, nifias y adelescentes y sus familias en el marco del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
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Meta del elemento orientador: A 2031, el pais contara con mecanismos, espacios e instancias de
-accion intersectorial del nivel nacional y territorial incluida la CISP consolidados y fortalecidos que
lideraran acuerdos de gestion intersectorial apalancados en la participacion social.

Estrategias del elemento orientador:

» Fortalecimiento de los mecanismos, espacios e instancias de accion intersectorial
nacional y territorial

Esta estrategia busca el desarrollo de acuerdos pertinentes para fortalecer los mecanismos, espacios
€ instancias de accion intersectorial en el nivel nacional y territorial para que cuenten con una
conformacion adecuada de actores, insumos y recursos, asi como planes de accidn articulados de
acuerdo con la reglamentacion vigente para el desarrollo pleno y efectivo de la accién intersectorial
que redunde en el desarrollo de politicas, planes, programas y acciones conjuntas para la
transformacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

e Fortalecimiento de la CISP

‘Esta estrategia busca el desarrollo de acuerdos y acciones pertinentes para e! fortalecimiento de |a
CISP como instancia de coordinacion y orientacion de politicas intersectoriales para la gestion de los
determinantes sociales de la salud en el marco de la implementacion del Plan Decenal de Salud
Publica. En este orden, incluye la implementacion det Decreto, que en el marco del Plan, reglamenta
la organizacién, gestidn y operatividad de la CISP y que establece estrategias para la gestidn
intersectorial de los determinantes sociales de {a salud del Plan Decenal de Salud Puablica asi: i)
Desarrollo de politicas publicas para el abordaje integral de la salud humana, animal y ambiental, ii)
tngresos y situacién econémica digna, iii) Mejora de las condiciones de empleo y trabajo, iv) Gestién
para la prevencion y adaptacion de los efecios del cambio climatice, v) Acceso a educacién de
calidad, vi) Acceso a redes de servicios sociales y de salud para el cuidado integral de la vida y la
salud, vii) Promocion de ciudades, entornos y ruralidades saludables y sostenibles, viii) Garantia
progresiva del derecho humano a la alimentacion, ix) Garantia de acceso a saneamiento bésico y
agua apta para consumo humang, y x) Construccidn de una sociedad mas justa y en paz.

5.24.3 Elemento orientador: Gestidn intersectorial de politicas pablicas participativas

‘Avanzar hacia el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, al alcance de una salud y vida
plenas, asi como a la reducciéon de desigualdades demanda de acciones conjuntas entre sectores
gubernamentales y no gubernamental que de manera directa o indirecta influyen sobre la distribucidn
del dinero, e poder y los recursos y por tanto determinan las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. Es asi come la accion intersectorial para movilizar de
manera positiva dichos determinantes y circunstancias, es reconocida como un elemento central de
las politicas puablicas orientadas a alcanzar una salud para todos/as. Este elemento orientador busca
- definir areas de accion intersectorial para la transformacién positiva de los determinantes sociales
de la salud en el marco de un enfoque de derechos, mediante la gestion de politicas publicas
participativas en las instancias nacionaies y territoriales de accién intersectorial con participacion de
la sociedad civil organizada y las comunidades en su diversidad y diferencia.

Meta del elemento orientador: A 2031, el pals habra ejecutado politicas publicas participativas
~intersectoriales en el marco de los diferenciales poblacionales y territoriales para la gestiéon de los
determinantes sociales de la salud.

Estrategias del elemento orientador:
*« Desarrollo de politicas publicas participativas

Consiste en el agendamiento, formulacion, implementacion y evaluacion de politicas publicas, planes
y programas intersectoriales con la participacion de la sociedad civil organizada y la comunidad
teniendo en cuenta los diferenciales poblacionales y territoriales y las necesidades propias de cada
territorio enfocadas en la transformacion positiva de los determinantes politicos, econdmicos,
sociales, ambientales y culturales de la salud en el marco de la proteccion social, una cultura para la
vida y la salud, la salud ambiental y la integralidad en salud.

s  Mejora del ambito laboral
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Consiste en la gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas en torno al
mejoramiento de las condiciones de salud, trabajo y ambiente laboral de la poblacion trabajadora
del sector formal e informal mediante la mejora de las condiciones de trabajo y fortalecimiento de
la proteccion y seguridad; la proteccion del bienestar fisico, mentai y social, la construccién de
entornos de frabajo seguros y saludables; la promocién de modos, condiciones y estilos de vida
saludables en el ambito laboral; la gestién de los riesgos en salud y la prevencién de los riesgos de
origen laboral (enfermedades, accidentes, muertes y discapacidades o perdida de la capacidad
laboral); la ampliacién de la cobertura de la afiliacion a Riesgos Laborales; el fortalecimiento de los
grupos organizados de los trabajadores informales; el fortalecimiento del autocuidado y la gestién
de los riesgos, de los factores protectores de la salud y seguridad, y el mejoramiento de las
condiciones de los ambientes de trabajo. Asimismo, el desarrollo de acciones intersectoriales para
fortalecer la coherencia entre los elementos planteados en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 con el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y las politicas y lineamientos del
SGSST.

e Gestlbn para la garantia progresiva del derecho humano a la alimentacién

Consiste en la gestion intersectorial de politicas publicas participativas, planes y programas en el
marco de los diferenciales poblacionales y territoriales para avanzar en el logro de una alimentacion
saludable, desde el enfoque del derecho humano a la alimentacion mediante la gestidn de acciones
que favorezcan la sostenibilidad de los sistemas de produccidn de alimentos con practicas agricolas
resilientes y sostenibles; la disponibilidad, accesibilidad fisica y econémica de los alimentos en los
entornos cercanos a los sujetos y la adecuacion desde una perspectiva sostenible que responda a
las necesidades de energia y nutrientes de la poblacién. Pianes y programas que permitan superar
de manera progresiva la inseguridad alimentaria y la malnutricién e incluyan el desarrollo de acciones
para asegurar la inocuidad de los alimentos, mediante la gestién de medidas sanitarias y
fitosanitarias, el fortalecimiento de la inspeccién, vigilancia y control sanitaria de alimentos y bebidas.
Acciones para promover habitos alimentarios adecuados de acuerdo con las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABA), que aporten a reducir el consumo de alimentos fuente de nutrientes
de interés en salud publica (azucares simples, sal/sodio y grasas trans o saturadas), asi como
acciones para reducir la oferta y demanda de dichos alimentos como la implementacion de impuestos
saludables y la implementacion de etiquetado frontal y restricciones a la publicidad.

* Abordaje integral de la salud humana, animal y ambiental

Consiste en la gestién intersectorial de politicas pablicas, planes y programas para prevenir, detectar
y responder integralmente a los desafios derivados del refacionamiento humano-animal-ambiental;
as{ como la vigilancia y control de eventos zoondticos. El desarrollo y consolidacion de una agenda
intersectorial de Una Salud en todos los niveles de gestion territorial para generar capacidad, construir
una agenda de trabajo e investigacion e implementacion de iniciativas en el marco de Una Salud;
fortalecimiento de los mecanismos de deteccion temprana y prevencién tales eventos como la
vigilancia sanitaria y los laboratorios; acciones de comunicacion para incrementar el conocimiento de
la poblacion, tomadores de decisiones y demas actores interesados en Una Salud; movilizacion y
asignacion de recursos enfocados al desarrollo y fortalecimiento de la agenda de Una Salud en el
territorio nacional.

» Gestion para el acceso a saneamiento basico y agua apta para consumo humano

Consiste en la gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas orientados a la
disponibilidad de agua y su gestién adecuada y sostenible; el saneamiento, optimizacion de sistemas
de acueducto y alcantarillado y de tratamiento de aguas residuales; el acceso a agua potable para
consumo humano; y el fomento de précticas para que favorezcan e cuidado de la vida y la salud.

* Gestion de medidas para reducir Ia oferta, demanda y consumo de alcohol, tabaco,
sus derivados, sucedéneos e imitadores.

Consiste en la gestién intersectorial de politicas publicas, programas y estrategias basadas en: i)
politica fiscal para la implementacion de impuestos saludables a productos sucedaneos e imitadores
del tabaco, incremento en los impuestos al tabaco, sus derivados y el alcohol, ii) lo normativo para
la reglamentacion de los productos sucedaneos e imitadores de productos de tabaco, duplicar el
tamafio de la advertencia sanitaria para productos de tabaco al 60% de las caras principales de
empaques y etiquetas, asi como lo normativeo relativo al consumo nocivo de alcohal, iii) el desarrollo
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de acciones orientadas a la limitacion del acceso y demanda de tabaco, sus derivados, sucedaneos

& imitadores y alcohot en los diferentes entornos, iv) avanzar en la implementacién del plan de accion
© mundial 2022- 2031 para fortalecer la aplicacion de la Estrategia Mundial para la Reduccion del
Consumo Nocivo de Alcohol, v) implementacion efectiva del programa nacional de cesacion a nivel
territorial, para brindar alternativas para las personas que desean dejar de fumar y vi) fortalecer la
inspeccion y vigilancia sanitaria de la Ley 1335 de 2009 a nivel territorial

5.3 Eje estratégico 3: Gestion de la Atencién Primaria Integral en Salud

Las raices de la Atencion Primaria en Salud (APS) se encuentran en el compromiso con la justicia
social, 1a equidad, la solidaridad y la participacion. Desde Alma Ata, en 1978, el concepto ha sido
‘reinterpretado y redefinido en multiples ocasiones. En este contexto, se-identifican tres posturas
frente a su conceptualizacidén que oscilan entre: i} la APS entendida como un nivel primario de
atencion o como un enfoque gue guia la organizacién del sistema de salud en integracion con los
demas niveles de complejidad y con la atencién familiar y comunitaria; i} si estd centrada en la
. prevencion, atencion y rehabilitacion de enfermedades o en la promocién de la salud, participacion
comunitaria y accion intersectorial sobre los determinantes sociales de la salud; y iii) su alcance de
la APS, en relacién a la inclusién o no, de acciones orientadas al abordaje de los determinantes
sociales de la salud, pero desvinculadas de los servicios de salud {Labonté et al., 2009).

Segtn la OMS, la APS tiene por objeto garantizar el mayor nivel de salud y hienestar posibles
aproximando la atencion de las personas a sus entornos cotidianos para dar respuesta integral a las
necesidades de salud a lo largo de un continuo del cuidado que va desde la promocion de la salud
hasta los cuidados paliativos y que, para €l logro de los resultados en salud esperados, contempla
el abordaje del conjunto de los determinantes sociales de la salud. En términos de ia atencion, la
APS se concentra en los aspectos generales e interrelacionados de la salud fisica, mental, social y
el bienestar, con el objeto de ofrecer una atencion integral de calidad a lo largo del curso de la vida
y no soblo, de respuesta frente a una serie de enfermedades (OMS, 2021).

Colombia, como Estado Miembro de la ONU, se ha comprometido a renovar y ampliar la APS como
piedra angular de un sistema de salud sostenible. La definicidn vigente en el pais esta dada en la
Ley 1438 del 2011, entendida como fa estrategia de coordinacion intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud pablica, la promecion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagnodstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(MSPS, 2011}).

De igual forma, en el marco normativo vigente, la APS incorpora el desarrollo de diferentes enfoques
de salud familiar y comunitaria, cuidado, gestion integral del riesgo, y el enfoque diferencial
poblacional y territorial. Asimismo, permite la articulacién y armonizacion del aseguramiento, 1a
prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y programas en salud publica acordes
con la situacidn de salud de las personas, familias y comunidades, soportada en procesos de gestion
integral de la salud publica de caracter interdisciplinar, interinstitucional e intersectorial en cada uno
de los contextos poblacionales y territoriales.

Por tanto, el eje estratégico de Atencidn Primaria Integral en Salud se aproxima a las aspiraciones
de equidad, bienestar, calidad de vida y desarrollo del pais; permite el abordaje territorial de los
determinantes sociales de la salud; apropia un enfoque de derechos centrado en las necesidades
diferenciales de personas, familias, comunidades y colectivos; propende por &l continuo del cuidado
integral de la vida y 1a salud, y contribuye al logro del derecho a la salud y a la proteccion social para
todas las personas que habitan el territorio colombiano.

5.3.1 Definiciones centrales

¢ Atencion integrada
Coordinacion entre los actores del sector salud y los deméas sectores para garantizar una respuesta
adecuada a las necesidades en salud de |a poblacion a través de los diferentes niveles de atencion
y en los distintos entornos donde ocurre la vida y la salud.

+ Atencion integral
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implica la articulacion de los servicios sociales, sociosanitarios y de salud®® para responder a las
necesidades en salud de la poblacién en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad a lo largo de un continuo del cuidado, io que incluye acciones desde la promocion de la
calidad de vida y proteccién social; la promocion de la salud; la prevencion, el diagnéstico precoz y
el tratamiento oportuno de la enfermedad hasta la rehabilitacion, la paliacion y la muerte digha.

« Continuidad de la Atencion

Implica el seguimiento al proceso del continuo del cuidado de las condiciones de salud a lo largo del
curso de la vida, segun necesidades, sin interrupciones y hasta su completa recuperacion o maximo
desarrollo.

» Atencién Primaria Integral en Salud

Estrategia de gestion integral para la organizacién de la salud publica y el sistema de salud que
implica esfuerzos territoriales, institucionales y sociales coordinados desde el sector salud y
articulados con los demas sectores y con la sociedad en su conjunto, para el abordaje de los
determinantes sociales de la salud en la via de garantizar el derecho a la salud, el bienestar y la
calidad de vida de la poblacién. Desarrolla procesos de atencion integral, integrada y continua que
articulan acciones promocionales para la vida y la salud con acciones de cuidado integral, gestion
integral del riesgo, y salud familiar y comunitaria acordes a la diversidad territorial y poblacional
brindando una respuesta satisfactoria, diferencial y sostenible a las necesidades individuales y
colectivas en salud.

5.3.2 Alcance del eje estratégico

Elevar e nivel de salud, el bienestar y la calidad de vida de la poblacion requiere de una accion
participativa, colaborativa y comprometida con el abordaje de los determinantes sociales de la salud
y la construccion de una sociedad con justicia social y ambiental.

La normatividad vigente resalta la accion de la APS en tres componentes centrales: accién
intersectorial, participacion social y prestacion de servicios de salud. Sin embargo, dada la estructura
actual y la trayectoria del SGSSS, en su mayorla construida sobre la base de 1a gestién integral del
riesgo y al mismo tiempo, la necesidad estratégica de apalancar de manera decidida la accién
intersectorial, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 considera estratégico desarrollar de
manera concurrente, de un lado, el eje de gestion intersectorial para avanzar en el abordaje de los
determinantes sociales de la salud y de otro lado, el eje de gestidn integral de riesgos en salud
publica para avanzar en la consolidacién de la integralidad de la atencidn desde la estructura del
aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud en integracion con los demas actores
involucrados en la gestién de la salud publica. Lo anterior sin desconocer los vinculos constitutivos
de dichos ejes con la APS y las posibilidades de coordinacion y articulacion entre ejes que la
estrategia de Atencion Primaria Integral en Salud facilita con el concurso de la participacién social
para el logro de los fines del Plan.

De ahi que este eje reconozca la importancia estratégica y el valor para la implementacion del Plan
Decenal de Salud Pdblica 2022-2031 de consolidar la Atencién Primaria Integral en Salud como una
estrategia renovada, garante de los procesos de construccion de paz en los territorios y fundamental
en fa organizacion del sistema de salud y de la gestion integral de la salud publica como medio para
avanzar en la garantia del derecho a la salud y la proteccion social.

* Servicios Sociales: son el conjunte de acciones integradas que buscan atender las necesidades sociales identificadas en
las personas, familias y comunidades en el marce de la proteccion social, el sistema de cuidado y la integracion territorial,
poblacional y diferencial, con &l fin de aportar progresivamente a la superacion de condiciones de vulnerabilidad, ampliacion
de capacidades, generacién de oportunidades y acciones de corresponsabilidad. Servicios Sociosanitarios: son el resultado
dela integracion de los servicios sociales y de salud, destinados a las personas en situacion de dependencia funcional, social,
economica o emocional (psicoldgica) y psicosocial. Con la integracién de estos servicios, se busca garantizar la atencion
integral requerida por las personas que presentan tales caracteristicas, beneficiandose de la actuacién simultanea y sinérgica
de Iogs servicios sanitarios y saciales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facifitar la realizacién
de diversas actividades. Servicios de Salud: son el conjunto de servicios ofrecidos por las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud en el marco del Sistema Generai de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en condiciones de di ibili
accesibilidad, aceptabilidad y calidad. ( ) © disponiblidad
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5.3.3 Objetivo del eje estratégico

Fortalecer la Atencion Primaria Integral en Salud desde esfuerzos territoriales, institucionales y
sociales coordinados y articulados para el abordaje de los determinantes sociales de la salud
brindando respuestas satisfactorias, participativas, diferenciales y sostenibles a través de procesos
de atencion integral, integrada y continua, que articulen acciones promocionales para la vida y la
salud con acciones de cuidado integral, gestién integral del riesgo y de salud familiar y comunitaria
acordes con la diversidad territorial y poblacional del pais y orientadas al logro del derecho a la salud,
el bienestar y la calidad de vida para todas las personas que habitan el territorio colombiano.

Meta del objetivo: A 2031 el pais contara con una estrategia de Atencion Primaria en Salud
fortalecida en su capacidad de responder coordinada, integral, sostenible y participativamente a las
necesidades en salud de personas, familias y comunidades atendiendo a diferenciales poblacionales
y territoriales.

| 5.3.4 Elementos orientadores

El eje estratégico de la Atencion Primaria Integral en Salud se desarroliara de acuerdo con los
siguientes elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo: gestién territorial, administrativa y
financiera de la Atencién Primaria Integral en Salud; Modos, condiciones y estilos favorables a la
vida y la salud; promocion y proteccién de! cuidado integral de la salud con enfoque diferencial el
Marco de la RPMS y RIAMP e institucionalizacion de una cultura para !a vida y la salud.

5.3.4.1 Elemento orientador: Gestion territorial, administrativa y financiera de la Atencion
Primaria Integral en Salud

Se relaciona con el fortalecimiento de las capacidades para gestionar territorial, administrativa y
financieramente la salud plblica desde |a estrategia de Atencion Primaria Integral en Salud de tal
forma que las entidades territoriales puedan responder efectiva y eficazmente a las necesidades
individuales y colectivas en salud plblica brindando una atencion integral, integrada y continua que
atienda diferenciales poblacionales y territoriales e incorpore mecanismos para el uso apropiado,
oportuno y sostenible de los recursos en el marce de la Gestién Integral de la Salud Publica®®. Lo
anterior, requiere la integracion y desarrollo de sistemas de informacién abiertos e interoperables al
interior del sistema de salud y de proteccion social y con los distintos sistemas gubernamentales
-responsables del manejo de informacion relacionada con el abordaje de los determinantes sociales
de ta salud y el desarrollo de acciones de bienestars!:

Meta del elemento orientador: A 2031, las entidades territoriales del pais contaran con un marco
de capacidades institucionales y sociales apropiadas para la gestion territorial, administrativa y
financiera de la Atencion Primaria Integral en Salud.

Estrategias def elemento orientador:
* Planeacion integral en salud publica

La planeacién integral en salud pablica reconoce la necesidad de coordinar en el marco de la
Atencién Primaria Integral en Salud el conjunto de procesos involucradeos en la definicion de las
acciones de formulacion, implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas de los
Pianes Territoriales de Salud-PTS en articulacion con los niveles macro, meso y micro de la gestion
integral de la salud publica acogiendo directrices ministeriales para la materializacion del derecho a
ia salud y demas derechos en interdependencia. Tiene como centro la realizacién de los sujetos y
esta orientada al logro de la equidad, la salud y el bienestar de Ia poblacidn en los distintos territorios.
Implica el desarrollo de herramientas operativas para fortalecer los procesos de planeacion integral
en salud publica%? bajo la responsabilidad de las entidades territoriales en articulacion con los demas
actores y sectores e involucra la caracterizacion del territorio en términos de equipamiento,

8 Que se desarrolla en el capitulo seis det presente plan.

S Informacién que se desarrolla con mayor amplitud en el eje de gestion integral del conocimiento del presente capitulo y en
el capitulo sobre el Sistema de Seguimiento y Evaluacién del PDSP 2022-2031.

82 E| desarrollo de herramientas operativas y kits para la planeacion integral requiere de un proceso de armonizacion de politica
plblica (politicas sectoriales e intersectoriales, Planes de Desarrollo Territorial, Plan Territerial de Salud Programas de
Desarrolle con Enfoque Territorial-PDET, Planes de Ordenamiento Territorial, Planes de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Planes de vida indigenas, entre otras) y de la formulacion de instrumentos de politica que den cuenta de la operacién del
PDSP en los territorios, procesos que seran adelantados una vez culmine la formulacién del Plan.
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requerimientos, capacidad instalada y mapeo de actores clave para el abordaje de las necesidades
en salud publica, asl como el establecimiento de prioridades, el agendamiento y la construccién de
acuerdos y arreglos institucionales que integren otras politicas publica en curso y que permitan la
accién colegiada, complementaria y sinérgica entre los actores y sectores involucrados en la gestion
de la salud publica territorial. Implica, ademas, el fortalecimiento de los sistemas de informacion para
adeiantar acciones de seguimiento y evaluacion, y el desarrollo y fortalecimiento de los equipos
interdisciplinares para Atencién Primaria Integral en Salud.

o Desarrollo y consolidacién de redes integrales e integradas para el bienestar

Se relaciona con el desarrollo de redes integrales e integradas bajo condiciones de calidad,
accesibilidad, oportunidad y aceptabilidad que faciliten la coordinacién entre los distintos servicios
sociales, sociosanitarios y de salud existentes en el territorio y las acciones sectoriales e
intersectoriales desarrolladas en los tres niveles de la gestién integral de 1a salud publica para evitar
la fragmentacion de las acciones tendientes al bienestar y garantizar la atencién integral, integrada
y continua segun necesidades de!l momento del curso de vida de las personas y sus familias. Redes
coordinadas desde la entidad territorial y articuladas con las redes integradas de servicios de salud
a cargo de las entidades promotoras de salud, prestadores y de las mismas entidades territoriales.

» Integracién entre sistemas, niveles, intervenciones y modelos para la gestién integral
de la salud piblica

Implica la integracion a través de los distintos niveles de gestién integral de la salud publica entre el
sistema de salud, el sistema de proteccion sociat y demas sistemas gubernamentales con incidencia
en los determinantes sociales en articulacién con los sistemas propios interculturales y otras formas
auténomas para el cuidado de la vida y la salud con el objeto de propiciar un relacionamiento
estratégico para el intercambio de conocimientos, capacidades, recursos tecnoldgicos, fisicos y
financieros en el territorio. Asimismo, requiere la articulacion de las intervenciones poblacionales,
colectivas e individuales en salud publica, y la integracion de distintos modelos de atencion para el
abordaje integral de las condicicnes de salud con adaptaciones interculturales segun diferenciales
poblacionales y territoriales.

¢ Desarrollo de tecnologias y salud digital para la atencién integral, integrada y continua
en salud puablica

Implica fa modemizacién, actualizacién, innovacién y financiacién de tecnologias (productos,
dispositivos, servicios, procedimientos y practicas) que respondan y se adapten a los diferenciales
poblacionales y territoriales a lo largo del continuo del curso de la vida contribuyendo a la efectividad
y sostenibilidad de las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales para la proteccion
social y la promocion de la salud, asi como de las intervenciones de prevencién, mitigacion y
superacion de riesgos para la gestion integral de las amenazas en salud publica. Comprende todas
aquellas tecnologias aplicables a la gestion administrativa y financiera de la Atencién Primaria
Integral en Salud, y se acomparia del impuiso de la investigacion y la generacioén del conocimiento
en temas de efectividad, implementacién y costos. Implica la definicion y desarrollo de lineamientos
para obtener, implementar y evaluar innovaciones tecnolégicas en salud de tal forma que se
garantice el acceso de toda la poblacion a tecnologias costo-efectivas para el abordaje de los
determinantes sociales en salud.

» Fortalecimiento de la participacién social en salud publica

Se relaciona con el fortalecimiento de la participacién social para la toma efectiva de decisiones en
los procesos de planeacion, implementacion, asignacién de recursos, evaluacion, vigilancia y control
de la geslion territorial de la salud publica, en condiciones deliberativas y representativas plurales
que garanticen la seguridad y autonomia de los participantes y la legitimidad de las decisiones. Se
relgciona con el fortalecimiento de los escenarios, mecanismos y recursos para la participacion social
bajo el respeto de 1a autonomia y diversidad de individuos Y organizaciones saciales involucradas
en los procesos de toma de decisiones y de accion colectiva en salud, asi como con la garantia de
la participacién de personas que por su situacion, condicién, pertenencia étnica e identidad se
encuentran en situacion de desventaja social. Implica el desarrollo de capacidades dialdgicas en
sujetos y colectivos para problematizar y comprender la realidad, proponer, disentir, negociar,

?co;da_r Iy actuar de manera colaborativa y participativa en beneficio de Ia salud publica a nivel
erritorial.
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5.3.4.2 Elemento orientador: Construccion de modos, condiciones y estilos favorables a
la vida y la salud

Se relaciona con la construccién de relaciones sociales favorables a la vida y la salud que se
materializan en los distintos modos, condiciones y estilos de vida, implica decisiones concertadas
entre los distintos actores sociales y sectores del desarrollo para avanzar hacia la mejora conjunta
de las condiciones de bienestar y salud de la poblacién. El abordaje de la Atencién Primaria Integral
en Salud debe permitir que la salud publica desarrolle apuestas centradas cada vez mas en la salud
(salutogénesis) y menos en la enfermedad (patogénesis). La salud, como aspiracion colectiva, es un
estructural de la accion en salud ptiblica para la construccién de sociedades que puedan transformar
los contextos histéricos, sociales, politicos, econdmicos y culturales desde enfoques promocionales
y positivos de la salud que habiliten unos modos, condiciones y estilos de vida que protejan y
promuevan lo saludable.

Meta del elemento orientador: A 2031, el pais habra incorporado en sus acciones de politica
practicas que construyan modos, condiciones y estilos favorables a la vida y la salud.

Estrategias del elemento orientador:

¢ Construccion de modos de vida que promuevan ciudades, entornos y ruralidades
saludables y sostenibles

Consiste en la construccion de modos de relacionamiento social favorables a la vida y la salud en
terminos del cuidado del ambiente, la proteccion de la biodiversidad, |a proteccién y recuperacion de
entornos y ecosistemas estratégicos altamente vulnerables como péramos y glaciares de alta
montafia, humedales, bosques, manglares, mares, océanos y cuencas hidrograficas, entre otros. Lo
anterior requiere la inclusion del componente de salud ambiental acogiendo los lineamientos del Plan
Nacional de Adaptacién al Cambio Climatico-PNACC en los Planes de Desarrollo Territorial PDT y
de Ordenamientc Territorial-POT por parte de las entidades territoriales, asi como de las
Corporaciones Auténomas Regionales-CAR. Particuiarmente, implica que desde las empresas o
lugares de trabajo (fijos o moviles) que en sus procesos utilicen agentes bioacumulables que afecten
al medio ambiente y/o la salud de la paoblacion por emisiones o desechos, mantengan los niveles
dentro de los valores permitidos; la promocion de sistemas productivos agropecuarios que
implementen iniciativas para la adaptacion al cambio climatico y el fortalecimiento del monitoreo de
las exposiciones y efectos en salud asociados a las sustancias quimicas y agentes carcindgenos por
parte de las autoridades competentes.

De iguat forma la estrategia implica la construccion de zonas verdes biosaludables; la mejora del
equipamiento de barrios y ruralidades; el fomento de un sistema de transporte que promueva el uso
de tecnologias y combustibles limpios, la articulacidon y oferta de modos variados de transporte
adecuado, seguro, accesible y universal y la promocion y fortalecimiento de modos de transporte
activo y de movilidad saludable para actores viales; la garantia de una adecuada calidad del aire y
la reduccion de emisiones contaminantes de diversas fuentes; la reduccion de exposicién a metales
pesados, plaguicidas, ruido y demas contaminantes ambientales; la promocion de entornos
saludables en el marco de la construccion de un habitat urbano y rural saludable y la construccion
de vinculos urhano-rurales que faciliten el desarrollo sostenible.

Asi mismo, el modeilo de Ciudades, Entornes y Ruralidades Saludables y Sostenibles busca abordar
de manera amplia los problemas territoriales de salud del campo y la ciudad en los diferentes
entornos, buscando impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y mejorar el
bienestar y calidad de vida de las personas, familias y comunidades, desde particularidades
demograficas, socioeconomicas, culturales y ambientales; desde una gestién de recursos que
promuevan alianzas estratégicas, impulsando la gestion participativa y colaborativa de politicas
publicas, fortaleciendo la participacion social y transectorial, constituyéndose en accion de politica
para disminuir las desigualdades consideradas injustas y evitables.

» Construccion de modos de vida que otorguen valor a la economia del cuidado
Se relaciona con la construccion de modos de vida, es decir, relaciones y practicas sociales que

permitan transitar hacia una sociedad del cuidado por medic de arreglos sociales e institucionaies y
particularmente, del fomento de politicas publicas para la economia del cuidado, lo que implica la




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 135 de 273

Continuacion de la resolucién “Por ef cual se adopta ef Plan Decenal de Salud Ptblica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y fa poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

gestion intersectorial para fortalecer la proteccién social, el mejoramiento de la oferta institucional y
la prestacion de servicios publicos sociales y sanitarios para las personas que desarrollan labores
del cuidado, con miras a promover el reconocimiento, reduccion y redistribucién del trabajo de
cuidado no remunerado principalmente en fas mujeres, contribuyendo al bienestar y calidad de vida
de todas las personas. Lo anterior requiere de la transversalizacion del enfoque de género, para
transformar fa cultura organizacional y las instituciones en sus distintos niveles procurando que el
enfoque de género sea un elemento fundamental y permanente en la toma de decisiones y su uso
se refleje en politicas publicas, planes, programas y proyectos que: i) incorporen acciones para
resolver demandas y necesidades diferenciadas de hombres y mujeres; ii) permitan garantizar los
derechos de las mujeres; iii) disminuyan y erradiquen las desigualdades, y brechas sociales y
economicas, asf como las viclencias y diferentes tipos de discriminacién que afectan principaimente
a las mujeres. Asimismo, implica la educacion del talento humano para la formacién en derechos de
las mujeres, enfoque de género, enfoque diferencial, prevencion y atencion de violencias basadas
en género.

+» Mejoramiento de condiciones de vida y salud

Se relaciona con la promociéon y el desarrollo de acciones sectoriales e intersectoriales para el
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de personas, familias y comunidades en los distintos
entornos educativos, laborales, comunitarios, institucicnales y del hogar, y especialmente en los
ambitos urbanos, rurales y rurales dispersos, lo que implica arreglos normativos e institucionales que
apalanquen de manera comprometida y sostenible la proporcion de la poblacion con necesidades
basicas satisfechas en términos de acceso a bienes y servicios basicos como vivienda digna, agua
limpia apta para el consumo humano, saneamiento basico y servicios publicos domiciliarios. Implica
el desarrollo de acciones afirmativas que mejoren condiciones de vida y salud para sujetos de
especial proteccion, particularmente para mujeres cabeza de hogar en condiciones de vulnerabilidad
socioeconémica.

* Promocion de estilos favorables a la vida y la salud

Se relaciona coh la promocion y el desarrollo en personas, familias y comunidades de estifos
favorables a ta vida y la salud. Particularmente, implica la promocidon de condiciones que garanticen
una alimentacién saludable que satisfaga las necesidades de energia y nutrientes en todos los
momentos del curso de la vida y en los distintos entornos y ambitos. Se caracteriza por ser una
alimentacién completa, equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua, que responda a las
exigencias de las RIAS en términos de alimentacién y nutricion, entre fas que se encuentran sin
agotar: la educacion alimentaria y nutricional con énfasis en el consumo de frutas y verduras y en la
disminucion del consumo de alimentos altos en nutrientes de interés en salud publica (azucares
simples, sal/sodio y grasas trans o saturadas), el acceso a servicios para la garantia del buen estado
nutricional de las personas por momento de curso de vida y a servicios de salud para la valoracion
antropomeétrica; la consejeria sobre nutricion y alimentacion safudable. En el marco de la gestion
intersectorial se movilicen acciones para el desarrollo de huertas caseras en viviendas urbanas y
rurales, asi como de huertas escolares, universitarias, comunitarias para la promocién del consumo
de alimentos saludables de origen local; el estimulo del consume de alimentos saludables en casa
para nifios, nifias, adolescentes y jovenes; la promocién de 1a ingesta de verduras, frutas y hortalizas
producidas agroecolégicamente; la promocién de puntos de distribucién y comercializacion de
alimentos frescos y minimamente procesados en los diferentes entornos y ambitos; la promocion e
instalacion de centros de expendio de frutas y verduras cercanos a las viviendas en zonas
marginadas; el rescate de la gastronomia autéctona-regional-local y el uso de semillas organicas,
nativas y autoctonas, con participacion social y comunitaria hacia formas saludables y sostenibles
de alimentacion de acuerdo con las competencias de cada sector. Asimismo, implica la promocion
de la lactancia materna y el desarrollo de acciones para implementacion del Plan decenal de
lactancia materna y alimentacién complementaria.

Adicionalmente, implica la promocion y el desarrollo de estrategias que garanticen la realizacion de
actividad fisica en condiciones de proteccién y sin riesgos de exposicién y el transporte activo de las
personas a traves de los distintos momentos del curso de vida y en los distintos entornos y ambitos,
que respondan a |as exigencias de las RIAS, entre las que se encuentran sin agotar: programas para
el uso de bicicletas, rutas seguras entre los distintos entornos, promocién de la actividad fisica en
proyectos educativos, mejoramiento de parques, zonas y espacios publicos seguros para ia
recreacion, la actividad fisica y el disfrute colectivo de la vida, y adecuacion de entornos educativos,
laborales, institucionales y comunitarios para su practica. Asimismo, implica esfuerzos para la
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prevencion y disminucidn del consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol y demas sustancias
psicoactivas y de la exposicion a la radiacidn solar en los distintos momentos del curso de la vida
para prevenir el riesgo de enfermedades cronicas.

s Promocion y proteccion de la salud mental

Se relaciona con el desarrollo humano y social sostenible, asi como con el desarrollo de
oportunidades y capacidades para que las personas, familias y comunidades puedan vivir y cuidar
de su salud mental, establecer relaciones significativas y afrontar los desafios durante los diferentes
momentos del curso de vida y a través de los diferentes entornos. Especificamente implica el
desarrollo de capacidades para el cuidado y gestién integral de la salud mental, asi como de
habilidades emocionales y psicosociales para la vida, el fortalecimiento de redes de apoyo social,
familiar y comunitario y la apropiaciéon de practicas culturales e interculturales para el cuidado de la
salud mental; requiere la promocion y el desarrollo de actividades lUdicas y artisticas que permitan
el desarrollo de capacidades relacionales para la promocion de la salud mental, {a sana convivencia,
el uso creativo del tiempo libre, el disfrute de la vida y sus distintas practicas culturales, la recreacion
y la realizacion de actividad fisica en los distintos entornos donde transcurre la vida y la salud;
incorpora la promocion de la sana convivencia y de una vida libre de violencias, y el énfasis en la
promocion de practicas de crianzas respetuosas y amorosas para la salud mental en nifios y nifias
con involucramiento de madres, padres y cuidadores asi como el desarrollo de programas de
aprendizaje socioemocional en los entornos escolares y de programas orientados al fortalecimiento
del tejido social; la sana convivencia y la promocion de una vida libre de violencias en las personas,
familias y comunidades; implica esfuerzos para la disminucién de practicas que reproduzcan el
estigma y ta discriminacion social y sus efectos en la salud; y requiere respuestas efectivas para la
atencion integral, integrada, oportuna y de calidad en salud mental, con acceso a través de redes
integrales e integradas de servicios scciales, sociosanitarios y de salud que posibiliten abordajes
comunitarios e interculturales en &reas urbanas, rurales y rurales dispersas. Asimismo, implica
continuidad en los avances alcanzados por el PDSP 2012-2021 en el marco de las acciones
estipuladas en la normatividad vigente.

» Promocién y proteccién de la sexualidad humana y garantia de los derechos sexuales
y reproductivos

Se relaciona con el desarrollo de estrategias para garantizar que todas las personas puedan vivir
autdnoma y libremente sus derechos sexuales y reproductives sin discriminacidn, riesgos,
amenazas, coerciones y violencias. Asimismo, se relaciona con la promocién del disfrute del cuerpo
y de una sexualidad segura en los distintos momentos del curso de la vida. Lo anterior implica el
desarrollo de estrategias integrales de educacion para la sexualidad y no solo de enfoques que
atiendan exclusivamente intervenciones especificas de eventos en salud publica, dada que se
constituye en un aprendizaje indispensable para vivir una sexualidad informada, libre de riesgos y
violencias. Se relaciona con la garantia de los derechos sexuales y reproductivos para toda la
poblacién, en todos los niveles de atencién dentro del sistema de salud, y en condiciones de calidad,
accesibilidad, oportunidad y equidad, especialmente para mujeres, nifas y gestantes que o
requieran. Particularmente, contempla la atencién integral de las condiciones de salud relacionadas
con las infecciones de transmisidn sexual, métodos anticonceptivos, la prevencion del embarazo
adolescente, atencién de reafirmacién de género para personas trans, la prevencion y atencién de
violencias basadas en género en especial pero no limitadas a nifios/as y adolescentes y viclencia
sexual, la atencién materno-perinatal, la prevencién del embarazo no deseado, la fertilidad y el
acceso a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo que de conformidad con la Sentencia C-055 de
2022 permita el avance en su reglamentacién, lo que incluye el disefio, implementacion, adecuacion,
validacion y difusién de documentos técnicos sobre la atencidn post-aborto (aborto en curso, aborto
espontaneo y complicaciones del aborto), ast como la asesoria pre y post y el acompafiamiento y
atencion integral a la interrupcion voluntaria del embarazo en el bajo nivel de complejidad.

5.3.43 Elemento orientador: Promocién y proteccion del cuidado integral de la salud con
enfoque diferencial en el Marco de la RPMS y RIAMP®?,

% Implica ademas la integracién de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud y Ruta Integral de Atencién en Salud
Materna Perinatal con la prestacién de los servicios sociales y sociosanitarios para personas identificadas en el Registro de
Instituciones Prestadoras de Servicios Sociales y Sociosanitarios-REPSSO que identificara las personas mayores, personas
con discapacidad, personas en situacién de calle, mujeres victimas de violencia, a los nifios, nifias y adolescentes con
presuncidn o diagndstico de cancer menores de 18 afios, personas con problemas o trastomos mentales entre otras
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Se relaciona con el fortalecimiento de la implementacién de la Ruta de Promocién y Mantenimiento
y Ruta Integral de Atencién en Salud Materna Perinatal a través de su apropiacion conceptual y
metodolGgica y el desarrollo de acuerdos sectoriales e intersectoriales para su gestién a nivel
territorial. Implica la garantia del cuidado integral para la promocién y mantenimiento de la salud y la
salud materno perinatal a lo largo de los momentos del curso de vida y a través de los diferentes
entornos.

Las principales acciones estratégicas dirigidas a mejorar la salud materna estaran orientadas a:
Promover el acceso efectivo de la poblaciéon urbano y rural con enfoque diferencial a fas
intervenciones definidas en la Ruta integral de atencién en salud materno perinatal. Mejorar el acceso
efectivo a intervenciones de anticoncepcion, en especial en la atencion del puerperio, antes del alta
hospitalaria. Promover un modelo de vigilancia y analisis de la morbilidad neonatal extrema que
permita identificar las principales brechas en la atencién materna que condicionan los resultados
perinatales. Mejorar las capacidades institucionales de las instituciones de baja, mediana y alta
complejidad en la identificacién precoz, manejo adecuado y remision de la morbilidad materna
extrema en condiciones que salven vidas,

Requiere la articulacién de los esfuerzos de los actores territoriales con compromisos frente al
desarrollo de las intervencicnes poblacionales, colectivas e individuales propias de las Rutas y la
oferta de otros servicios sociales, sociosanitarios y de salud en el territorio, de tal forma que puedan
garantizarse acciones afirmativas y diferenciales con adaptaciones culturales y territoriales para
sujetos de especial proteccion y personas en contextos, situaciones o condiciones de mayor
vulnerabilidad, en especial para personas indigenas, negras, afro, raizales y palenqueras, Rrom,
migrantes, victimas del conflicto armado, personas con enfermedades huérfanasiraras, habitantes
de calle, campesinas, personas privadas de la libertad, personas de los sectores LGBTI vy en
condicion de discapacidad que obligan a las entidades del Estado a tomar medidas de proteccion
especial y trato preferente para la inclusion estratégica del enfoque diferencial. Particularmente,
requiere de un compromiso frente a quienes gestan el cuidado integral, reconociendo el soporte vital
que ejercen las personas cuidadoras y por ende, implica el desarrollo de lineamientos técnicos que
permitan regular su papel como actor fundamental de! cuidado en cualgquier momento del cursc de
vida,

Meta del elemento orientador: a 2031, el pais habra promovide y protegido el cuidado integral de
la salud de las personas y sus familias a lo largo de los momentos del curso de vida respondiendo a
diferenciales poblacionales y territoriales.

Estrategias del elemento orientador:
* Promocién y proteccion de la primera infancia

Se relaciona con |a implementacion de la politica de desarrollo integral de la primera infancia; el
fortalecimiento de practicas de cuidado para nifios y nifias en primera infancia que integren la
promocion de factores protectores para la salud mental en nifios y nifias en primera infancia con
involucramiento de madres, padres y cuidadores; el seguimiento y evaluacion del desarrollo integral
de nifias, nifios y adolescentes; el fortalecimiento de sistemas de proteccion social a familias con
nifios y niAas en primera infancia que presentan contextos, situaciones o condiciones de mayor
vulnerabilidad (pobreza multidimensional - poblacién migrante - madres adolescentes - condiciones
especificas de salud - padres privados de la libertad); seguimiento a la implementacion de la Ruta
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud, para el logro de resultados en salud en
nifias y ninos en primera infancia; y el seguimiento a la calidad de la atencion integral en salud. Lo
anterior implica la articulacién para la atencién integral con la Politica de Estado para el Desarrolio
Integral de la Primera Infancia; el establecimiento de una linea de base en relacion al desarrollo
infantil de nifios y nifias en primera infancia.

= Promocion y proteccion de la infancia

Se relaciona con la implementacion de Ia Politica nacionat de infancia y adolescencia 2018-2030: el
seguimiento y evaluacién del desarrollo integral de nifias, nifics y adolescentes:; el fortalecimiento de
practicas de cuidado para nifias y nifios en infancia; el fortalecimiento de sistemas de proteccion
social a familias con nifios y nifias en infancia que presentan contextos, situaciones o condiciones

pobl_aciongs que los requieran para su cuidado integral, y que han surtido el procedimiento para obtener la autorizacién de
funcionamiento por parte de la autoridad competente.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 138 de 273

Continuacion de la resolucién “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

de mayor vulnerabilidad (pobreza multidimensional - poblacién migrante - madres adolescentes -
condiciones especificas de salud - padres privados de la libertad) incorporando el enfoque de género;
la gestion articulada del entorno educativo y otros entornos para favorecer resultados en salud en
ninas y nifios; el seguimiento a la implementacién de la Ruta de Atencion para la Promocién y
Mantenimiento de Ia salud para el logro de resuitados en salud en nifias y nifios en infancia; y el
seguimiento a la calidad de la atencién integrat en salud; la proteccion y reduccién de nifios y nifias
que participan en actividades econémicas remuneradas © no; asi como la prevencién de practicas
nocivas. Lo anterior implica la articulacién para la atencién integral en e! marco de la Politica de
Infancia y Adolescencia; el establecimiento de una linea de base en relacién al desarrollo infantil de
nifos y nifas en infancia y de una linea de base en relacién con la capacidad de agencia e
incorporacion de practicas para el cuidado de la salud en infancia.

* Promocién y proteccion de la adolescencia y juventud

Se relaciona con la implementacion de la RIA para infancia y adolescencia para incidir en resultados
en salud; la definicion de la RIA intersectorial para poblacidn joven; la gestion del aseguramiento de
poblacion adolescente y joven; el fortalecimiento de procesos de participacion social, veeduria y
control social en la adolescencia; el fortalecimiento de los mecanismos de articulacién con sector
educativo para favorecer |a atencion integral y la gestién de riesgos; el favorecimiento para la
inclusion al mercado laboral bajo condiciones de trabajo digno para adolescentes y jovenes: la
incorporacion de practicas de cuidado en la poblacién adolescente; el fortalecimiento de sistemas de
proteccion social a adolescentes y jévenes en condicién de vulnerabilidad; la implementacion de la
Ruta de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la salud y Ruta Integral de Atencién en
Salud para poblacién Maternc Perinatal, para el logro de resultados en salud en adolescentes y
jovenes; asi como la prevencion de practicas nocivas. Implica 1a implementacién por parte de las
entidades promotoras de salud y prestadores de una atencion integral, humanizada y de calidad que
incluya servicios de salud a la poblacion joven de Colombia de manera amigable y diferencial. Lo
anterior implica la articulacion para la atencién integral en el marco de la Politica de infancia y
Adolescencia; el establecimiento de una linea de base en relacion al desarrollo infantil de nifios y
nifias en infancia y de una linea de base en relacién con la capacidad de agencia e incorporacion de
practicas para el cuidado de la salud en la adolescencia y juventud.

« Promocién y proteccion de la aduitez

Se relaciona con el fortalecimiento de los procesos de gestion para la atencién integral de la
poblacion adulta; la definicion de una estrategia articulada entre entidades promotoras de salud, y
entidad territorial de salud para la atencion integral, promocion en salud y la prevencién de riesgos
derivados de la exposicion laboral; a incorporacién de practicas de cuidado en la poblacion aduita;
el mejoramiento de las condiciones de salud, trabajo y ambiente de la poblacién trabajadora, con
especial énfasis en la poblacidn trabajadora informal; el fortalecimiento de sistemas de proteccion
social a adultos en contextos, situaciones o condicicnes de mayer vulnerabilidad; y el seguimiento a
ia implementacion de la Ruta de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud y Ruta
Integral de Atencion en Salud para poblacion Materno Perinatal, para el logro de resultados en salud
en la adultez. Implica el establecimiento de una linea de base en relacion con la capacidad de
agencia e incorporacion de practicas para el cuidado de la salud en la adultez.

« Promocibn y proteccién de las personas mayores

Se relaciona con la definicion e implementacion participativa de una Ruta Integral de Atencion
Intersectorial, que contribuya al desarrollo integral, la conservacion y mantenimiento de la capacidad
- funcional, la autonomia y el bienestar de las personas mayores considerando sus particularidades y
necesidades, en ese sentido el estado funcional se refiere a la capacidad de lograr gue las personas
desarroilen habilidades para que de forma autonoma generen procesos de cuidado integral en su
salud fisica, mental y nutricional con el fin de vivir una vida autonoma y en caso de presentar
enfermedades favorecer su control. Lo anterior implica el establecimiento de una linea de base en
relacion con la conservacion de autonomia y capacidad funcional en las personas mayores.
Asimismo, requiere la definicion de estrategias intersectoriales para la garantia de los derechos
humanos de las personas mayores, el posicionamiento y 1a promocién del desarrollo de una cultura
positiva del envejecimiento y la vejez, resignificada como proceso connatural y momento clave de la
trayectoria vital; la promocidn de procesos de educacion en el campo de la salud publica con otros
sectores, para la promocion y mantenimiento de la salud en el marco del envejecimiento activo y
saludable, con especial énfasis en las personas mayores, el desarrollo de mecanismos
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intersectoriales para ampliacion de la oferta ocupacional dirigida a personas mayores en labores
productivas, trabajo formal e informal, actividades de voluntariade y otras actividades, de acuerdo
con sus necesidades, preferencias y capacidades individuales; la definicion de mecanismos
intersectoriales para la atencion integral a las personas mayores y el fortalecimiento a la prestacion
de cuidados a largo plazo; el seguimiento a la implementacién de la Ruta Integral de Atencion para
la Promocion y Mantenimiento de la salud para el legro de resuitados en salud en las personas
mayores. Implica la armonizacién entre el PDSP 2022-2031 y la Politica Nacional de Envejecimiento
y Vejez 2022-2031 reconociendo la importancia de atender las necesidades de la generacién
presente, pero también la generacion futura de perscnas mayores.

¢ Promocion y proteccion de la familia

Se relaciona con el disefio, implementacion y analisis de procesos para el reconocimiento y
caracterizacion de la diversidad familiar frente al ejercicio de derechos colectivos e individuales en
salud, el bienestar integral y la calidad de vida desde un enfoque diferencial y en el marco de los
determinantes sociales de la salud; la implementacién de |a atencién integral en salud a la familia
(intervenciones individuales, colectivas y poblacionales) seguin disposiciones establecidas en la Ruta
de Promocién y Mantenimiento de la salud, en sinergia con la Ruta Integral de Atencién a la Familia
- RIA nacional de familias®- que se lidere desde la Palitica Nacional de Familia; el disefio y desarrolio
de procesos intersectoriales de cualificacion de la atencién integral a las familias en el marco del
cuidado de la salud familiar, con énfasis en la formacion y asistencia técnica desde el enfoque de
derechos, capacidades, curso de vida e interseccionalidad; la implementacion de mecanismos de
gestion intersectorial que garanticen respuestas oportunas, pertinentes y de calidad (institucionales
y sociales) a las famifias en contextos, situaciones o condiciones de mayor vulnerabilidad articulados
ala RIA de Familia y a las RIAS; el disefio y desarrollo de procesos de seguimiento y evaluacion de
resultados en salud familiar en el marco de la implementacién de la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud, incorporando lo correspondiente en los sistemas de informacion; el
fortalecimiento de la accién intersectorial para el abordaje de la salud familiar en ios diferentes
entornos con énfasis en el hogar en el marco de las disposiciones de la RPMS y de otras RIAS
poblacicnales; el fortalecimiento de las redes de apoyo familiar y comunitario desde procesos
intersectoriales organizados y participativos, orientados al desarrollo y mejoramiento de la salud
familiar, y el disefio e implementacion intersectorial de procesos de educacion en el campo de la
salud publica para el reconocimiento incluyente de la diversidad familiar y la promocion de formas
de relacionamiento y cuidado que aporten a la garantia de derechos y a la salud de las familias; y el
establecimiento de una linea de base en relacién a capacidad de agencia e incorporacion de
practicas para el cuidado de la salud de las familias.

5344 Elemento orientador: Institucionalizacién de una cultura para la vida y la salud

Se relaciona con el desarrollo de capacidades territoriales, sociales e institucionales para coproducir
individual y colectivamente la salud y el bienestar (entendido como la armonla y el equilibrio biolégico,
psicologico, social y espiritual de personas, familias y comunidades), lo que implica para la educacion
en el campo de la salud publica la promocién y el desarrollo de practicas® que instituyan modos,
condiciones y estilos de vida saludables. Particularmente, requiere el desarrollo de procesos
educativos dialogicos que reconozcan y transformen las distintas subjetividades individuales y
colectivas en salud (sentidos, significados, representaciones sociales, imaginarios y percepciones,
entre otras) de manera favorable a una cultura para la vida y 1a salud, atendiendo diferenciales
poblacionales y territoriales, y promoviendo la participacion y movilizacion social por el derecho a la
salud bajo el reconocimiento de la capacidad de agencia de individuos y colectivos en la
transformacion de si y de su entorno.

_Meta del elemento orientador: a 2031, Colombia habra desarrollado capacidades territoriales,
institucionales y sociales que permitan la apropiacion de una cultura para la vida Yy la salud.

Estrategias del elemento orientador:

5 Implica levantamiento de Linea de Base y el establecimiento de metas para valorar avances en la atencion y en el
Esump]imento progre§iyo de las disposiciones normativas en materia de familia en los proximos 10 afios.

Practicas pedagogicas entendidas como aquellas practicas intencionales de formacion que se producen histdrica y
culturalmente orientadas por fines epistemolégices, éticos v politicos, que no se circunscriben el ambito institucional y que
especificamente reflexionan sobre las caracteristicas del proceso educativo: su naturaleza, comtextos, discursos,

intencionalidades, sentidos, contenidos, metodologias, sujstos y el tipo de relaciones establecidas al interior de las practicas
{Ortega, 2009).
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* Reflexion pedagdgica sobre los procesos educativos en el campo de la salud publica

Se relaciona con la necesidad de promover una reflexién pedagogica que oriente los procesos
educativos al interior del campo de la salud publica para avanzar en la apropiacién de una cultura
‘para el cuidado de la vida y la salud en el marco de la implementacion de la politica. Lo anterior
implica reflexionar sobre las caracteristicas constituyentes de una practica pedagégica, como son:
la intencionalidad, los fines, la naturaleza, los contextos, los discursos, los sentidos, los contenidos,
las metodologias, los sujetos que participan y el tipo de relaciones establecidas en la practica con el
proposito de orientar las practicas pedagégicas al desarrollo de capacidades para la apropiacion de
una cultura para la vida y la salud y la cogestién de la salud publica a nivel territorial. Implica el
reconocimiento del rol como educadores (productores de cultura) que asumen las personas que
integran el talento humano en salud publica y en consecuencia, requiere de su involucramiento en
la reflexion pedagégica sobre los procesos educativos que adelantan en sus distintas practicas de
salud.

e Construccion de capacidades dialégicas para la cogestion de la salud publica

Se relaciona con |la produccion y apropiacion social, institucional y territorial de procesos educativos
en et campo de la salud pablica fundados en practicas pedagdgicas dialdgicas como posibilidad de
-aproximar a otros/as, propiciar el entendimiento y avanzar en acuerdos para la accién conjunta en
favor de una cultura para la vida y la salud, lo que implica acoger el didlogo como posibilidad de
ampliar la capacidad de los sujetos para problematizar y comprender la realidad, abordar el conflicto,
reconocer la diferencia, proponer, disentir, negociar y llegar a acuerdos para avanzar en la accién
conjunta requerida para incidir positivamente sobre sus circunstancias sociosanitarias.

5.4 Eje estratégico 4: Gestion Integral de Riesgos en Salud Publica

La Gestidn Integral de Riesgos en Salud Publica como eje estratégico del PDSP 2022-2031 retoma
lo construido en el Plan anterior, asi como los avances recorridos en el sistema de salud colombiano
frente a la identificacion, medicion, evaluacion e intervencion (desde la prevencién hasta la paliacién)
de los riesgos para la salud de personas, familias y comunidades.

En Colombia la normatividad reconoce la Gestion Integral del Riesgo en Salud-GIRS como una
estrategia que busca anticiparse a las enfermedades y traumatismos para que no se presenten 0 Si
se tienen, detectarlos y tratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus
consecuencias. Asimismo, reconoce la GIRS como una herramienta operativa que permite la
identificacion de los grupos de riesgo y sus caracteristicas, la implementacién y adaptacién de las
RIAS, el seguimiento de cohortes, la aplicacion de modelos predictivos de riesgo, la efectividad en
la prestacion de los servicios y |a interaccién entre entidades territoriales, entidades promotoras de
salud y redes de prestacion para la gestion integral de los riesgos en salud (MSPS, 2016, 2019).

Particularmente, al referirse a la Gestion Integral de Riesgos en Salud Publica, es necesario plantear
que la proteccion de la salud de las poblaciones requiere de la identificacion de los potenciales
riesgos que pueden afectar la salud integral de las personas y comunidades para prevenirlos,
evaluarltos e intervenirlos mediante acciones efectivas y respetuosas de la diversidad territorial frente
a las cosmovisiones que comprenden de manera distinta los factores que afectan los procesos de
salud-enfermedad-cuidado, y lo que puede constituirse en una amenaza para la salud individual y
colectiva.

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

Al entender el riesgo como la probabilidad de un resultado adverso, o un factor que aumenta esa
probabilidad, se debe reconocer que los riesgos para la salud de las poblaciones son diversos,
dinamicos, en algunos casos crecientes, y que pueden presentarse en cuaiquier momento en
relacion con las distintas circunstancias de vida compartida y particular, en diferentes escenarios
vitales y dinamicas sociales. La aproximacion a los riesgos estd mediada por la estructura cultural
de la sociedad, las percepciones y experiencias personales, familiares y sociales, los acumulados
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vitales individuales y colectivos; a lo que se unen las definiciones técnicas de expertos y de la
institucionalidad que participa de su control y produccion.

Los riesgos obedecen a contextos especificos y condiciones particulares determinados estructural y
socialmente, algunos con expresiones individuales de consumo, se retacionan con entornos que
potencian o controlan los riesgos, por ejemplo, con base en la disponibilidad, acceso y seleccién de
alimentacion saiudable, la oferta y equipamiento que promueva y facilite habitos y estilos saludables,
los controles sobre consumos de sustancias dafiinas para la salud, y ta regulacion de medidas
preventivas, entre otros.

Por tanto, la gestidn integral de riesgos en salud plblica no contempla exclusivamente ios riesgos
individuales, sino que también establece las acciones necesarias para, desde el respeto a la
autonomia, generar transformaciones en las formas de comprender y de actuar de los sujetos con
miras a establecer acciones de proteccion, reconociendo la complejidad de las dinamicas en las que
el curso de vida y la salud familiar y comunitaria tienen un papel protagénico. Mucho de lo que se
muestra como una situacion meramente individual, si bien incorpora asuntos particulares de
conocimientos, actitudes, practicas y exposiciones; no son decisiones aisladas y se encuentran en
relacion con los contextos, oportunidades, intereses de distintos 6rdenes, dinamicas y practicas
sociales, es decir, con los determinantes sociales de la salud y las desigualdades sanitarias en los
que se desarrolla la vida de los/as habitantes de Colombia.

Los riesgos estan siempre presentes por lo que su reconocimiento, caracterizacion e intervencion
son prioritarios en salud publica, con el proposito de prevenirlos, mitigarlos y superarlos. Pero
también desde un enfoque de reduccidon de riesgos y dafios con la intencién de velar por la
funcionalidad y la calidad de vida de quienes conscientemente asumen el riesgo individual como
forma legitima de vivir sus vidas.

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

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

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

5.4.1 Definiciones centrales

+ Condiciones de salud
Circunstancias de salud de una persona, mas o menos persistentes, cuyo abordaje requiere de
respuestas coordinadas por parte de los sistemas de atencién en salud, de caracter reactivo y
episodico para las eventualidades agudas o proactivo y continuo para las eventualidades crénicas
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» Gestién Integral de Riesgos en Salud Pablica

Conjunto de procesos y acciones de cardcter técnico, politico, econémico, social y cultural que
permiten la gestion de las circunstancias de vida que representan amenazas individuales, familiares
'y colectivas para el goce efectivo del mas alto nivel de salud posible, mediante la identificacion,
caracterizacion, medicion, atencion (desde la prevencidn hasta ia paliacion), seguimiento, monitoreo
y evaluacion de los riesgos/amenazas generadoras de merbilidad, discapacidad, mortalidad evitable
y desigualdad; cuyas respuestas requieren de la articulacién y coordinacion entre los actores del
sisterna de salud y los demas sectores para su resclucion,

54.2 Alcance del eje estratégico

La gestion integral de los riesgos en salud ptblica requiere asumir la salud pablica en su alcance
completo, lo que significa que la suma de riesgos (probabilidades de materializar amenazas para ia
vida y la salud) individuales y colectivos confluye e incrementa las dinamicas de vulnerabilidad y las
vulneraciones sistematicas de los derechos humanos. La apuesta de la salud plblica no se centra
en atender solo las enfermedades, sino en mantener y proteger la salud de la paoblacién, lo que pasa
por transformar las circunstancias de vida en el corto, mediano y largo plazo, disminuyendo la
magnitud y severidad de los riesges y su produccién de dafio sobre los sujetos titulares de derechos,
tanto individuales como colectivos.

Este eje estratégico incorpora la GIRS establecida en el PDSP 2012-2021, y demas instrumentos
normativos y de politica que la concentran, trascendiendo la perspectiva convencional del enfoque
de riesgo y relacionandolo con contextos mas amplios desde la perspectiva de los determinantes

- sociales, la proteccion social, fa promocion de la salud y el abordaje positive de oportunidades y
activos sociales.

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

54.3 Objetivo del eje estratégico

Gestionar integralmente las condiciones de vida y salud que representan amenazas individuales y
colectivas para el goce efectivo del derecho a la salud, mediante la combinacién de acciones,
estrategtas e intervenciones de reduccion de riesgos y dafios, prevencion y mitigacidn de riesgos,
disminucién de carga de enfermedad y desigualdades sanitarias, superacién de eventos derivados
de la materializacién de |os riesgos y amenazas y sus consecuencias reflejadas en brechas sociales
injustas y evitables, en vulnerabilidades incrementales, y en morbilidad, discapacidad y mortalidad
evitable

Meta del eje: A 2031 el pais habra gestionado integralmente las condiciones de vida y salud que
representan amenazas individuales y colectivas para el logro de la salud y |a equidad de las personas
que habitan el territoric colombiano.

5.4.4 Elementos orientadores

El eje estrategico de 1a Gestion Integral de Riesgos en Salud Pdblica se desarrollara de acuerdo con
los siguientes elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo: gestion de las amenazas
individuales y colectivas en salud publica; fortalecimiento de los procesos de aseguramiento y
prestacién de servicios para la gestion integral del riesgo en salud en el marco del modelo de atencién
integral de las condiciones de salud; implementacién de rutas, modelos o enfoques para la gestion
integral de riesgos en salud publica.
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5441 Elemento orientador: Gestion de las amenazas individuales y colectivas en salud
publica

Se relaciona con la posibilidad y capacidad de respuesta oportuna y eficaz frente a las amenazas
individuales y colectivas en salud publica que permitan la prevencidn, mitigacién y superacion
adecuada de riesgos colectivos en concurrencia, complementariedad y subsidiaridad con otros
actores y sectores gubernamentales y no gubernamentales. En ese sentido, se requiere la
evaluacion y fortalecimiento del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica, con la implementacion de
estrategias de vigilancia epidemiologica y el desarrollo del sistema de vigilancia sanitaria, en conjunto
con las tecnologias de informacién, permita identificar, de manera predictiva, riesgos asociados a
eventos en salud plblica, para planear y reaccionar de manera temprana frente a posibles amenazas
en los sistemas sociales y sectoriales en torno a la salud de individuos, colectivos y poblaciones
vulnerables y de especial atencién. Implica la capacidad de dar respuestas proactivas soportadas en
los sistemas de informacidn y vigilancia en salud puablica ante las amenazas colectivas en términos
de riesgos (fisicos, quimicos, biolégicos, sociales, politicos, econémicos y ambientales, emergencias
y desastres, inocuidad de alimentos) y sanidad portuaria por medic del desarrcllo de modelos
predictivos y estandarizados de inteligencia epidemiolégica sustentados en el SIVIGILA, diferentes
fuentes de informacion y en salas situacionales, y salas de andlisis y evaluacion de riesgos, salas de
crisis, centros operativos de emergencias-POE y los puestos de mando unificados-PMU para la
prevencion, control, mitigacion y respuesta ante las amenazas en |a vida y salud de los habitantes
del territerio colombiano.

De igual manera requiere el fortaiecimiento de la Red Nacional de laboratorios de Salud Publica, las
capacidades en el talento humano y el desarrollo de la infraestructura cientifica y tecnolégica
requerida para contrarrestar cualquier eventualidad tipo escenarios humanitarios y de crisis social®®
producidos por epidemias, pandemias, y comportamientos de individuos y colectivos generadores
de riesgo y dafio, que aumenten las desigualdades sociales en salud y pongan en riesgo la vida y la
salud. Asimismo, requiere la promocién del uso, disponibilidad, interoperabilidad y transparencia en
la informacion y aplicaciones de salud digital necesarios para la planeacion y la gestidn de
emergencias e incidentes agudos.

Meta del elemento orientador: A 2031, el pais contard con las capacidades institucionales

necesarias para dar respuesta oportuna y eficaz a las amenazas individuales y colectivas en salud
publica.

Estrategias del elemento orientador:
» Gestion integral del riesgo de emergencias y desastres

Consiste en la gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas para la identificacion
y conocimiento del riesgo, prevencion, mitigacion y reduccion de los riesgos y vulnerabilidades frente
a las emergencias y desastres, asi como su manejo; el desarrollo de sistemas de evaluacion y
analisis de riesgos y de la capacidad de gestion y respuesta; el fortalecimiento de las capacidades,
gestién de infraestructura y desarrollo de sistemas y planes sectoriales de gestion integral del riesgo
para la prevencion, preparacion, gestion y reduccion de riesgos y consecuencias para la salud y
recuperacion de situaciones de emergencias y desastres, asi como los mecanismos de seguimiento
y evaluacion a dichos planes; fortalecimiento del talento humano en salud piblica para la gestion del
riesgo de emergencias y desastres; fortalecimiento los sistemas de vigilancia y alerta temprana que
permitan respuestas oportunas y medidas de mitigacion; fortalecimiento del programa de hospitales
seguros frente a desastres; fortalecimiento de sistemas de emergencias médicas; fortalecimiento del
CRUE para la coordinacién de fas acciones de respuesta en salud a nivel territorial: fortalecimiento
de programas de formacion en primer respondiente; fortalecimiento y consolidacion de la estrategia
nacional de respuesta a situaciones de emergencias y desastres.

* Vigilancia en salud piablica

La vigilancia en salud publica conformada por la Vigilancia Epidemioclégica y la Vigilancia Sanitaria,
se relacionan con los procesos sistematicos y estandarizados de observacion y analisis de contextos,
situaciones, condiciones y exposiciones que incrementan la vulnerabilidad de personas y colectivos
con el objeto de orientar la gestion integral de la salud publica. Incluye no solo la identificacion, el
registro, la notificacion, el analisis e interpretacion, la difusion, la vigitancia y respuesta, el

® Este tipo de escenarios Tequieren de la disponibifidad del paquete inicial minimo de servicios de salud sexual y reproductiva.
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direccionamiento, la planeacion, articulacion, seguimiento y la evaluacion de los riesgos y los eventos
de interés en salud puablica, sino, ademas, incluye los determinantes sociales que rodean a las
personas y colectivos expuestos. Como ya se ha indicado, se requiere el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica; ademas del desarrollo y fortalecimiento de capacidades técnicas del
talento humano para reforzar la vigilancia en campo y adelantar acciones de investigacion
epidemiologica relacionadas con los determinantes ambientales, laborales, del comportamiento y
estilo de vida y sanitarios; el fortalecimiento de los proceses de vigilancia comunitaria, vigilancia en
tiempo real, vigilancia de enfermedades zoonéticas, inmunoprevenibles y otras transmisibles y no
- transmisibles, y de los establecimientos de interés sanitario; a regulacion normativa para fortalecer
los servicios de vigilancia en salud publica, el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios de
atencidon humana y ambiental, y en particular de laboratorios de biclogia molecular y el uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion que posibiliten los desarrollos digitales requeridos para
la vigitancia en salud publica. Contemplando la interoperabilidad del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica con otros sistemas de informacion de instancias sectoriales e intersectoriales como INVIMA,
iICA, IDEAM entre otros requeridos en la optimizacion de la toma de decisiones para la gestion
integral en salud publica. Asimismo, desde el Sistema de Vigilancia Sanitaria, se requiere su
desarrollo y articulacidon con los procesos de Inspeccidn, Vigilancia y Control bajo la responsabilidad
de las entidades territoriales y de otros sectores,

« Proteccion frente a todas Ias formas de violencias

Se relaciona con la garantia del derecho a una vida libre de viclencias io que implica el desarrollo de
capacidades dialégicas en el conjunto de la sociedad para enfrentar y tramitar los conflictos y aceptar
la diferencia. Implica, particularmente, la gestién intersectoriai de politicas publicas, planes,
. programas y procesos sectoriales, transectoriales y comunitarios dirigidos a transformar las
relaciones sociales generadoras de formas discriminatorias y violentas en razén del género y a
garantizar una vida libre de violencia para las mujeres, tanto en el ambito publico como en el privado,
asi como la prevencion de practicas nocivas. Lo anterior exige la garantia de la atencion integral de
las victimas de violencias de género y violencias sexuales, dentro y fuera del conflicto armado; con
participacion de los sectores de justicia, proteccion, salud, y demas instituciones responsables de las
medidas de reparacion integral. De igual manera, implica la garantia de la atencion integral para la
prevencion y la atencion de las personas victimas de las distintas formas de violencias como las
basadas en género, sexual, intrafamiliar y social, asl como el desarrollo y fortalecimiento de
programas orientados a la prevencion de las formas de violencia en los distintos entornos: hogar,
educativo, laboral, institucional, comunitario. Por su parte implica la lmplementamén de una agenda
social para la atencidn integral de victimas de conflicto armado.

5.44.2 Elemento orientador: Fortalecimiento de los procesos de aseguramiento®’ y
prestacion de servicios para la gestion integral del riesgo en salud en el marco del
modelo de atencién integral de las condiciones de salud.

Se relaciona con la armonizacién del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el
desarrollo de las politicas y programas por parte de |las autoridades sanitarias para dar respuesta
integral a las necesidades de salud de las personas, familias y comunidades, soportada en procesos
de gestion integral de la salud plblica que atienda diferenciales poblacionales y territoriales, en la
via de garantizar los procesos de prevencion, deteccion temprana, proteccion especifica, diagnostico
oportuno, tratamiento rehabilitacién, paliacién y muerte digna en el marco del modelo de atencion
integral de las condiciones de salud para guienes habitan el territorio colombiano. Asimismo, el
desarrollo de acciones para promover 1a salud digital y nuevas tecnologias de analisis de datos para
mejorar la calidad y los resultados tanto en el diagnéstico como en los programas de deteccion
temprana de los eventos en salud.

Meta del elemento crientador: A 2031, Colombia habra alineado los intereses del aseguramiento,

la prestacion de servicios de salud, y las autoridades sanitarias a favor de la salud de personas,
familias y comunidades en el marco del modelo de atencion integral de las condiciones de salud.

. Estrategias del elemento orientador:

& Incluye seguridad y salud en el trabajo.
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* Integracion efectiva de enfoques y acciones en el marco del modelo de atencion
integral de las condiciones de salud. )

Se relaciona con la articulacion efectiva de los enfoques para la atencion en salud y las acciones
para la gestion del riesgo individual y colectivo, lo que requiere de la accidén colaborativa y
participativa de las entidades territoriales, entidades promotoras de salud, IPS y personas que
utilizan los servicios de salud en los procesos de identificacion, estratificacion de riesgos territoriales
y valoracion de la percepcion social de los mismos, de tal forma que se posibilite la priorizacion
conjunta de intervenciones y la construccién de arreglos institucionales para su abordaje. Asimismo,
requiere el desarrollo de estrategias para el aseguramiento de sujetos de especial proteccion y
personas en contextos, situaciones y condiciones de mayor vulnerabilidad que tienen dificultades
para su identificacién en los sistemas de informacién gubernamentales. Implica la organizacion de
la red de prestadores de servicios de salud primarios y complementarios, la definicion del tipo de
atencion requerida teniendo en cuenta adaptaciones diferenciales para el disefio de la prestacion de
los servicios de salud en el marco de la atencidn primaria integral en salud para los distintos ambitos
urbanos y rurales. En particular, implica en el marco de la integralidad en salud, el fortalecimiento del
primer nivel de complejidad con servicios de salud segln prioridades territoriales y et desarrolio de
telesalud y modalidades de telemedicina para prestadores de servicios de salud ubicados en
municipios del PNSR y Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial -PDET.

Esta estrategia implica la integracion de los enfoques de atencidon en salud basados en el cuidado
integral, la gestion integral del riesgo, la salud familiar y comunitaria en un modelo de atencion
integral de las condiciones de salud que los integre en el marco de la estrategia de atencién primaria
integral en salud. Lo anterior requiere de la formulacion de politicas y lineamientos técnicos que
faciliten su articulacién e integracién.

» Garantia de la seguridad de la atencién

Se relaciona con la garantia de la seguridad de la atencion a través de practicas de prevencién
cuaternaria y accion sin dafio, equipos interdisciplinarios capacitados y coordinados, personas y’
familias informadas y proactivas, prestacién de servicios de salud seguros y humanizados
sustentados en sistemas de informacion interoperables y sistemas de seguimiento y evaluacion que
optimicen la toma de decisiones en torno a la seguridad de la atencion. Requiere la implementacion
del programa de prevencion y el control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud-IAAS,
la resistencia antimicrobiana y el consumo de antibidticos en los prestadores de servicios de salud
de alta y mediana complejidad.

» Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) en Colombia

Entendiendo la importancia de la inmunizacién como una de las estrategias de salud publica mas
costo efectivas, el PDSP 2022-2031 orienta el fortalecimiento de los mecanismos para identificar las
pricridades de actualizacién e innovacion relacionadas con las vacunas, asegurando que las
innovaciones en productos, servicios y practicas de inmunizacién se vean reflejadas en dichas
pricridades de acuerdo con las necesidades de la poblacion; implica el desarrollo e implementacion
de estrategias para obtener y gestionar innovaciones para la inclusion de nuevas vacunas y
tecnologias , asi como mejorar los productos y servicios existentes en el PAl; exhorta a la
modernizacion, actualizacién y financiacion de! PAI, teniendo en cuenta los retos que se han
generado a partir de la pandemia del COViID-19. En relacion con los elementos de modernizacion
del PAl, se sugiere propender por la inclusion de nuevas vacunas teniendo en cuenta la mejor
evidencia cientifica disponible y el retiro de biologicos del esquema de vacunacion, cuando las
razones tecnico-cientificas demuestren su inconveniencia o ausencia de necesidad. Adicionaimente,
implica la integracién del componente del PAI al Sistema de Informacién de la Proteccion Social
(SISPRO), de manera que, las salidas de informacién estén disponibles para consulta en tiempo real
y generacion de politica publica. Particularmente, el fortalecimiento de los Sistema de Informacion
del PAI, requiere que sean evidentes los denominadores utilizados por el MSPS para el célculo de
la poblacion objetivo y posterior andlisis de coberturas. Finalmente, implica el desarrolic de
capacidades en el talento humano involucrado en la implementacién del PAI, a través de actividades
de entrenamiento y capacitacién continua.
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« Promocién de la salud y proteccion de las perscnas con enfermedades
huérfanas/Raras

~ Se relaciona con el desarrolio de acciones de promocién y mantenimiento de la salud para personas
con Enfermedades Huérfanas/Raras EHR a lo large de los momentos de curso de la vida y a través
de los entornos donde transcurre la vida con especial proteccion del entorno hogar para las personas
- con EHR y sus cuidadores buscando garantizar condiciones para el cuidado y distribucion equitativa
de tareas. Asimismo, involucra acciones de informacién y educacién sobre servicios de salud y
sociales, conformacion de redes de apoyo y fa promocion de la participacion social y comunitaria a
través de mesas nacionales y territoriales para el abordaje de sus necesidades. Igualmente implica
ta formulacién de politicas publicas que fomenten la mejoria en las condiciones de vida y el cuidado
integrat de la salud de personas con EHR, sus familias y cuidadores que incluyen atencion
psicosocial, diagndstico y tratamiento oportuno con terapias apropiadas y con el concurso de las
especialidades requeridas a través de equipos interdisciplinarios en centros de referencia habilitados
con capacidad para relacionar posturas y hallazgos desde diferentes enfoques para el abordaje
integral del paciente y su familia. Lo anterior requiere que la totalidad de las personas con EHR se
- encuentren inscritas en programas de rehabilitacién integral con posibilidades de acceso a
profesionales en fisioterapia, neuropsicologia, terapia ocupacional, del lenguaje, trabajo social,
medicina y enfermeria formados para |la atencion integral de las personas con dichas enfermedades.

s Atencion integral para las personas con cancer.

Se relaciona con la atencién integral para las personas con cancer, desde la promocion de la salud,
la prevencion, la tamizacion, el diagnoéstico temprano y el tratamiento oportuno de la enfermedad
hasta ia rehabilitacion, la paliacion y la muerte digna. Lo anterior implica el desarrollo, la
implementacion vy el fortalecimiento de procesos y programas integrales de salud que consideren los
siguienies aspectos: i) Modelo de atencion para el cuidado crénico en el marco del sistema de gestion
integral de la salud publica centrado en {as personas, que incluya programas de vacunacion para
VPH, el acceso a tamizacion y deteccion temprana para todos los canceres con pruebas
diagnosticas, y el acceso efectivo a diagnostico temprano, priorizando zonas del pais alejadas con
limitado acceso a servicios de salud y reconociendo a las personas en contextos, situaciones y
condiciones de vulnerabilidad. Asi mismo, debe garantizar la oportunidad y calidad de servicios de
salud para el tratamiento de quimioterapia, radioterapia y terapia individualizada segun a indicacion
clinica, acorde con la evidencia cientifica, guias de practica en salud publica y clinica, y rutas
integrales de atencion en salud. Debe hacer énfasis en un trato humanizado orientado hacia el apoyo
psicosocial y en salud mental de las personas con diagnéstico de cancer durante y después del
tratamiento, asi como para las personas sobrevivientes. Por ultimo, el fortalecimiento de los
programas y servicios de rehabilitacion, paliacién y muerte digna para pacientes con diagnéstico de
cancer que garanticen el cuidado necesario para trascurrir dignamente los procesos de la
enfermedad; ii) El fortalecimiento de los sistemas de informacién en cancer para la toma de
decisiones come los registros poblacionales de cancer, y el fortalecimiento de la calidad de la historia
clinica electronica; iit) El desarrolio de procesos que garanticen la generacion y gestion de
conocimiento para la toma de decisiones en aspectos como prevencién, promocidn y tratamiento del
cancer, asi como en sistemas y servicios de salud con el liderazgo institucional del Instituto Nacional
de Cancerologia, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
innovaciodn; iv) Evaluacién de tecnologias en salud como elemento fundamental para garantizar la
sostenibilidad de los procesos de aténcicn en cancer, mediante la evaluacion del valor terapéutico y
social de las tecnologias para el tratamiento y diagnostico de cancer, asi como la incorporacion de
metodolegias para la evaluacién de servicios de salud publica.

» Educacién para la prevencion de riesgos individuales y colectivos en salud publica

Se relaciona con el desarrollo de capacidades para el cuidado integrat de la salud, la prevencién y
comunicacién de riesgos en salud publica y la participacion de las personas, familias y comunidades
en las acciones necesarias para prevenir, mitigar o0 superar los riesgos que amenazan la vida y la
salud mediante procesos educativos que atiendan diferenciales poblacionales y territoriales, asi
como el aprovechamiento de las tecnologias digitales para la promocién del cuidado de la salud.
Asimismo, se relaciona con el desarroflo de practicas pedagégicas dialdgicas en el marco de las
acciones individuales, familiares o grupales de educacién y comunicacion para la salud previstas en
el marco de la Ruta de Promacion y Mantenimiento de la Salud y las RIAS de grupos de riesgo.
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Implica el desarrollo de intervenciones educativas para el desarrollo de capacidades para el cuidado
integral de la salud y la construccién de los estilos de vida saludables, la prevencién de conductas
de riesgo, el controt y adherencia al tratamiento farmacoldgice y no farmacolégico, habilidades para
la identificacion de signos y sintomas de alarma de enfermedades infecciosas, el apropiado manejo
inicial en el hogar y la promocion del autocuidado a lo largo de los momentos del curso de vida con
adecuaciones culturales y segun diferenciales poblacionales y territoriales. Asimismo, se relaciona
con la transformacion de las representaciones sociales, imaginarios, normas y practicas que
reproducen el estigma, auto estigma y las discriminaciones multiples que limitan el accesc a servicios
de salud y la atencion integral y que requieren de la implementacion de procesos educativos
dialogicos en el campo de la salud plblica que desarrollen la autoestima y la autonomia entre ofras
capacidades que promuevan la vida y la salud. De igual forma, implica el reconocimiento de la
legitimidad de los procesos de movilizacién social a favor de la vida y la salud, entendiendo |a
capacidad de agencia de individuos y colectivos para transformar sus condiciones y estilos de vida.

e Sostenibilidad financiera

Se refaciona con el desarrollo de estrategias de anticipacion y gestion de los riesgos financieros en
entidades promotoras de salud y prestadores derivados de la atencién individual en el sistema de
salud que garanticen 1a sostenibilidad financiera sin detrimento de la prestacidn de servicios de salud
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, oportunidad y calidad.

5443 Elemento orientador: Implementacion de rutas, modelos o enfoques para la
gestién integral de riesgos en salud publica

Se relaciona con el desarrollo de nuevas rutas, enfoques, modelos y mecanismos para la gestion
integral de riesgos en salud publica, asi como con la adopcién y el fortalecimiento de las RIAS
establecidas normativamente y el desarrollo de nuevas RIAS segln diferenciales poblacionales y
territoriales. El desarrollo de las rutas, enfoques y modelos pertinentes se realizara con el concurso
no sclo del MSPS, sino ademas con los aportes de la academia, las sociedades y agremiaciones
médicas, las asociaciones de pacientes y de la sociedad civil organizada e interesada en tematicas
particulares. Implica el desarrollo de arreglos institucionales sectoriales e intersectoriales para la
gestién integral de los riesgos en salud pUblica a nivel territorial.

Meta de elemento orientador: A 2031, el pais contara con rutas®®, modelos o enfoques para la
gestion integral de riesgos en salud puablica implementadas de manera efectiva en todo el territorio
nacional,

Estrategias del elemento orientador:

* Desarrolio y fortalecimiento de las rutas para la gestién integral de riesgos en salud
publica

Se relaciona con la adopcion e implementacion de las RIAS® establecidas en la resclucion 3202 de
2016 y otras que se generen, para grupos de riesgo y eventos priorizados segun grupos de riesgo,
a través de su apropiacién conceptual y metodoldgica, y la realizacidn de ajustes diferenciales para
personas en contextos, situaciones y condiciones de mayor vulnerabilidad. Asimismo, implica el
acompaftamiento, seguimiento, evaluacién y formulacién de planes de mejora para la
implementacion de acciones en el marco de las RIAS. Contempla la formulacion de rutas integradas
e integrales sectoriales, intersectoriales y comunitarias para la gestién territorial del riesgo en salud
publica que articulen intervenciones individuales y colectivas de anticipacion y control de riesgos en
salud publica con adecuaciones culturales y atendiendo diferenciales poblacionales y territoriales.
Implica ademas la derivacion adecuada a través de las rutas para una atencion oportuna de las

personas con riesgos detectados erj las intervenciones individuales para la promocion y el
mantenimiento de la salud. ‘

* Adopcioén y adaptacion de modelos para ia atencion integral del riesgo de personas
con condiciones crénicas

68 Implic_a la implementacién de las RIAS establecidas por la resolucidn 3202 de 2016 y el desarrollo de nuevas rutas para la
ggeshon integral de riesgos en salud publica, segun diferenciales poblacionales y territoriales.

Las RIAS para grupos de riesgo deberan desarrollarse en un plazo maximo de 2 afios incorparando los lineamientos del
EDSP. Especnalnjente se requiere el disefio e implementacién de la Ruta Integral de Atencién en Salud a |a poblacidn con
riesgo o presencia de alteraciones nutricional; la gestién para la implementacion de las RIAS en salud mental y violencias
desde un enfoque de derechos, género, interseccional y territorial y las RIAS para enfermedades infecciosas.
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Se relaciona con el desarrollo de modeios comunitarios y de estrategias de rehabilitacién basada en
comunidad para favorecer el abordaje integral de las enfermedades crénicas no transmisibles, la
construccion de estilos de vida saludables, la gestion comunitaria para el cuidado integral (desde la
deteccion temprana hasta el soporte paliativo) de estas personas, y en especial de aquellas con
problemas y trastornos mentales, epilepsia, enfermedades crénicas transmisibles que generan
discapacidad, enfermedades huérfanas/raras, alteraciones nufricionales, cardiovasculares,
metabdlicas, cancer, respiratorias crénicas y autcinmunes, asl como personas con consumo de
sustancias psicoactivas que fas pretejan del aislamiento y discriminacion propios de los modelos
tradicionales de atencion. Asimismo, se relaciona con la articulacion de servicios sociales,
sociosanitarios y de salud que propendan por la inclusion de personas segun diferenciales
pcblacionales y territoriales.

» Desarrolio de un enfoque de reduccion de riesgos y daflos para el manejo integral del
consumo de sustancias psicoactivas

Se relaciona con el desarrolio y apropiacion de un enfoque de reduccion de riesgos y dafios para el
manejo integral del consumo de sustancias psicoactivas acorde con un enfoque diferencial asi como
posibilidad de prevenir riesgos y dafios del consumo, mejorar la funcionalidad y calidad de vida de
las personas, y reducir el estigma y discriminacién hacia ellas, gestionando y mitigando los posibles
riesgos para la salud derivados del consumo.

« Desarrollo de modelos de atencién integral para la prorﬁocién de la salud bucal, visual
y auditiva

Promocion de las acciones de deteccidn temprana de aiteraciones en la salud visual y el tratamiento
oportuno de |as alteraciones de la salud visual con énfasis en nifios y nifias en edades de alto riesgo;
y la promocidn de condiciones éptimas para la salud auditiva y la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno de alteraciones de la salud auditiva con énfasis en nifios y nifias en edades de alto riesgo.

o Desarrolio y fortalecimiento de modelos para la atencién integral de las personas
victimas de las distintas violencias

Se relacicna con la gestion territorial para el desarrollo de procesos sectoriales, transectoriales y
comunitarios que garanticen la atencién integral de las victimas de violencias de género y violencias
sexuales, dentro y fuera del conflicto armado, con participacién de los sectores de justicia, proteccion,
salud, y demas instituciones responsables de las medidas de reparacion integral. Asimismo, se
relaciona con el fortalecimiento de la atencion integral y del enfoque de atencién psicosocial para
personas victimas del conflicto armado de acuerdo con el protocolo de atencién integral en salud
con enfoque psicosocial, en el marco del SGSSS. Implica la adecuacién sociocultural de las
atenciones o intervenciones en salud para las personas en riesgo o victimas de las distintas
violencias como por ejemplo las atenciones domiciliarias a mujeres jefes de hogar en condiciones
de vulnerabilidad socioeconémica con el fin de prevenir la viclencia intrafamiliar.

s Desarroflo de un modelo de atencién con adaptaciones socioculturales para la
atencion integral en salud de la poblacién sorda

Se relaciona con el desarrollo de modelos para la atencidn integral en salud que reconozcan y
acepten la lengua de sefias colombiana, como parte de la diversidad linglistica y eje transversal,
- para el ejercicio de derechos sociales y psicoafectivos, asi como para el acceso a la salud, la
educacion y a los distintos entornos de los cuales participa la comunidad sorda en su cotidianidad,
procurando su desarrollo integral. Implica el disefic y la implementacion de procesos que permitan
el reconocimiento y caracterizacion de la diversidad familiar frente al ejercicio de derechos. En tal
sentido, requiere informar y ofrecer a las familias de nifios/as sordos/as alternativas relacionadas con
la diversidad linguistica y comunicativa, cuando haya surtido el diagnostico. Lo anterior con el
propésito de contribuir a la respuesta efectiva a sus necesidades, y a potenciar capacidades para
mantener su maxima independencia, inclusién y participacion plena durante su desarrollo integral.
Adicionalmente implica, tanto para las familias como para la comunidad en general, proporcionar
informacion accesible y sensibilizar sobre las particularidades y cultura de la poblacion sorda.
Asimismo, implica el reconocimiento de la lengua de sefias colombiana, como parte de la diversidad
lingtistica y eje transversal, para el ejercicio de derechos sociales de esta poblacion. Lo anterior
requiere del conocimiento sobre la diversidad lingliistica y comunicativa al interior de la cultura sorda




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 149 de 273

Continuacién de la resolucion "Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales; indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

y el fortalecimiento del aprendizaje de la Lengua de Sefias Colombiana, asi como de los servicios
de interpretacidn con la finalidad de que el talento humano esté capacitado para brindar orientacion
a la poblacion sorda y sus familias, en temas que contribuyan a fortalecer la autonomia e interaccién
de las personas sordas, su aprendizaje integral y su desarrolle social, psicoafectivo, cognitive en un
ambiente de confianza y atencion humanizada.

5.5 Eje estratégico 5: Gestion del Conocimiento para la Salud Pablica

Para dar respuesta a los retos que enfrenta la salud publica en el &mbito local, nacional y global, es
fundamental incorporar la gestién del conocimiento como un eje transversal que impulsa la
generacion, transferencia, intercambio y apropiacion de conocimiento pertinente para la toma de
decisiones, y para el disefio, implementacion y evaluacién de politicas, planes y programas para el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién y el cierre de brechas injustas y evitables.
Asi, la Organizacion Panamericana de la Salud—OPS incluyd como funcion esencial de la salud
publica renovada, la promocién y gestion de la investigacion y el conocimiento para la formulacion
de politicas de salud informadas por evidencia (OPS, 2020). Esto recobra especial relevancia en
paises de bajos y medianos ingresos donde las brechas en salud son aln mas pronunciadas.

De esta forma fa generacién de conocimiento opartuno, confiable y de calidad para la gestion de ta
salud pablica resulta fundamental para responder a la complejidad de las realidades territoriales y
poblacionales, asi como para avanzar hacia las metas locales y globales de |a saiud publica. Para
ello, es preciso disponer de bases conceptuales, técnicas y de infraestructura, asi comoe con
esfuerzos amplios y sistematicos sobre los procesos de adquisicion, generacion, difusion, aplicacion
y evaluacién del conocimiento en salud publica.

A pesar de que en las décadas recientes la humanidad ha experimentado un crecimiento significativo
en la generacion de nuevo conocimiento y desarrollo de tecnologlas e innovacién, la incorporacion
de estos avances en la practica informada de la salud publica ha sido limitada (Piot, 2012).

De esta manera, la Organizacion Mundial de la Salud—OMS establecié ja Estrategia de Gestion del
Conocimiento para incrementar el acceso equitativo al conocimiento y afianzar una mayor aplicacion
del conocimiento y la evidencia en la salud publica (WHO, 2005). En coherencia, y con el objetivo de
fortalecer el uso de la informacion en la toma de decisiones en salud, la OPS propuso su politica
sobre investigacion para la Salud, la cual reconoce la gestion del conocimiento y la investigacién en
salud como elementos angulares para alcanzar el nivel mas alto de salud y de equidad en la region
{Organizacién Panamericana de la Salud, 2010).

En Colombia, existen desigualdades en tecnologias de la informacién y comunicacion en el territorio
nacional, los recursos para la gestién del conocimiento son escasos, el trabajo en redes es limitado
y, de manera especial, la aplicacién de! conocimiento en la construccion de politicas, planes y
programas es insuficiente. Este (ltimo aspecto ha sido denominado como “la brecha entre el saber
y el hacer” (WHO, 2013b), e identificado como un factor contribuyente a las inequidades sanitarias
{(WHO, 2005).

En el sector salud colombiano, en el marco de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, se
determiné que el Estado debe establecer una Politica de Innovacién, Ciencia y Tecnologia en Salud,
que permita el fortalecimiento de la investigacion y la generacién de nuevo conocimiento en salud
para avanzar hacia una mejor calidad de vida. Asimismo, establecié la responsabilidad de divulgar
informacion sobre progresos cientificos en salud, en tecnologias costo-efectivas, practicas clinicas y
rutas criticas, asi como la implementacion de un sistema Unico de informacion en salud (Congreso
de la Republica, 2015).

De igual forma, se reconoce la necesidad de desarrollar y fortalecer la investigacion e innovacion
interdisciplinar en salud que transcienda el diagnéstico para considerar mecanismos efectivos de
intervencion en clave de politica pablica para responder a las necesidades en salud de la poblacion
en el territorio nacional, y avanzar hacia la garantia del derecho a la salud, mejorar el acceso

equitativo a nuevas tecnologias en salud, asi como mejorar el desempefio del sistema y de los
servicios de salud (MSPS, 2016b)

En este sentido, se espera que el eje de Gestién del Conocimiento para la Salud Pablica del PDSP
2022-2031 permita avanzar en el fortalecimiento de la construccion colectiva de conocimientos y
saberes en salud para mejorar la efectividad de las acciones en salud publica e impactar el bienestar
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y la calidad de vida de ia poblacion y reducir las desigualdades sociales en salud. Asimismo, se
espera que el pais avance en el reconocimiento de la informacién como bien publico.

'5.5.1 Definiciones centrales

» Gestidon del conocimiento en salud puablica
Es un conjunto de principios, procesos, herramientas y practicas que permite a las personas y a los
colectivos consclidar, generar, divulgar, traducir, usar y apropiar el conocimiento para la gestion de
la salud publica, avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, mejorar el acceso

equitativo a nuevas tecnologias en salud, asi como mejorar el desempefio del sistema y de los
servicios de salud.

5.5.2 Alcance del eje estratégico

El eje estratégico de Gestion del Conocimiento para la Salud Publica plantea un abordaje que la
entiende comoe un conjunto de principios y practicas que permiten a las personas y a los colectivos
consolidar, generar, divulgar, traducir, usar y apropiar el conocimiento para la gestion de la salud
publica, avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, mejorar el acceso equitativo
a nuevas tecnologfas en salud, asi como mejorar el desempefio del sistema y de los servicios de
salud. El eje contempla elementos estratégicos a través de los cuales se logra la gestién del
conocimiento en el PDSP 2022-2031 para que las personas y actores como generadores y usuarios
de este conocimiento lo usen para la transformacion de las realidades.

Se espera que el fortalecimiento de la gestion del conocimiento para la salud publica contribuya a la

comprension holistica de la situacidén de salud de la poblacion colombiana y su relacion con los

determinantes sociales, responda el llamado a la accidén y consolide los esfuerzos para cerrar las
“brechas injustas en los resultados en salud en el pais.

'5.5.3 Objetivo del eje estratégico

Fortalecer la gestién del conocimiento para la salud publica mediante la consolidacién de
capacidades institucionales y sociales; el fortalecimiento de los sistemas de informacién en salud; la
generacion conjunta de conocimientos y saberes; y la articulacién secterial e intersectorial para la
divulgacion, traduccion social, uso y apropiacion del conacimiento en salud publica, como estrategias
transversales para la gestion de la salud publica en el pais.

Meta del objetivo: A 2031, el pais habra fortalecido la gestién del conocimiento en el campo de la
" salud publica en las distintas fases del proceso y niveles territoriales como estrategia transversal
para la gestion de |a salud publica en ef pais.

$.5.4 Elementos orientadores

El eje estratégico de gestidn del conocimiento para la salud publica se desarrolla de acuerdo con
eiementos crientadores que dan cuenta del alcance y del objetivo: Fortalecimiento de capacidades
para-la gestion de conocimiento en salud publica; desarrollo, fortalegimiento y articulacion de
sistemas de informacion en salud; consolidacion de la generacion de conocimiento para la satud
publica; articulacion sectorial e intersectorial para la divulgacién, traduccion social, uso y apropiacion’
de! conocimiento en salud publica.

5.5.4.1 Elemento orientador: Fortalecimiento de las capacidades para la gestion del
conocimiento en salud publica

Este elemento se relaciona con el desarrolio de un conjunto de acciones que permitan el
fortalecimiento de las capacidades institucionales y sociales para la gestion del conocimiento, asi
como la articulacidon de actores clave sectoriales, intersectoriales, incluyendo la academia, la
sociedad civil organizada y las comunidades para la construccion de redes de gestion del
conocimiento en salud publica en el marco del Plan Decenal de Salud Puablica, gue permita la
construccion colectiva de conocimiento y saberes para orientar la toma de decisiones en salud
publica. Estas redes de gestion del conocimiento consistiran en la cooperacion y articulacion de
actores interdisciplinarios y muitisectoriales con intereses comunes en esfuerzos conjuntos de
apalancamiento para la generacion de conocimiento e investigacion en areas del saber en salud
publica.
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Meta del elemento orientador: A 2031, el pais habra fortalecido las capacidades sociales e
institucionales para la gestién del conocimiento y contara con redes de gestion del conocimiento en
salud publica, con planes colaboratives de generacién de conocimiento desarrollados a partir de la
coordinacion, articulacién y cooperacion de actores sectoriales, intersectoriales, la academig,
organismos de cooperacion internacional, la sociedad civil organizada y la comunidad.

Estrategias del elemento orientador:

+ Fortalecimiento de capacidades para la gestion del conocimiento

Esta estrategia se centra en el desarrollo e implementacién de acciones orientadas al fortalecimiento
de las capacidades institucionales y sociales en las distintas fases del proceso de gestidon del
conocimiento, en todos los niveles territoriales. En este caso, se consideran estrategias de
acompafiamiento para el desarrolio y fortalecimiento de capacidades para la consolidacién de
fuentes de informacién, generacion de conocimiento a través de la investigacién e innovacion en
salud publica, apropiacién de buenas practicas de difusion, traduccion y apropiacion social del
conocimiento, y consolidacion de una cultura institucional que use el conocimiento en la gestion de
la salud publica en todos los niveles de decision.

s Consolidacién de redes de gestion del conocimiento en salud publica

Consiste en el desarrollo de acciones para la estructuracion y consolidacion de redes de gestion vy
generacion de conocimiento, saberes e investigacion en salud publica, asi como la promacion del
uso de innovacion y desarrollo tecnologico. Estas redes estarian conformadas por actores clave
sectoriales e intersectoriales gubernamentales y no gubernamentales, incluyendo la academia,
expertos tematicos, organismos de cooperacion internacional, la sociedad civil organizada, sectores
econdmicos activos y las comunidades de los distintos niveles territoriales en espacios de
entendimiento; que consoliden un plan de gestion del conocimiento colaborativo, articulado con
cooperacién interinstitucional. Estas redes deberan avanzar hacia la materializacion de la gestion del
conocimiento y la investigacion como funcion esencial de la salud publica y estructurara planes
estratégicos, colaborativos y articulados a partir de agendas conjuntas de gestion del conocimiento
e investigacion, que aborden las necesidades técnicas y operativas y el fortalecimiento de las
capacidades para la generacion de conocimiento y el desarrollo de investigacion, asi como la gestion
de mecanismos financieros y normativos para la configuracion y operacién de la red, y promoveran
la participacion de la sociedad civil organizada y las comunidades en su diversidad para su incidencia
efectiva en los procesos de gestion colectiva de conocimiento e investigacién y el intercambio de
saberes en procesos de co-creacién de conocimiento. Asimismo, la consolidacion de mecanismos
de cooperacion internacional para asegurar la gestion del conocimiento e investigacién en salud
publica y la gestion de fuentes de financiacién en niveles altos del gobierno nacional, el Ministerio de
Ciencia Tecnologia e Innovacion, otros Ministerios y Departamentos.

5.5.4.2 Elemento orientador: Desarrollo, fortalecimiento y articulacién de sistemas de
informacién en salud

Se relaciona con la integracion y desarrollo de sistemas de informacién con interoperabilidad al
interior de! Sistema de Salud y Proteccion Social y entre los distintos sistemas gubernamentales
responsables del manejo de informacién relacionada con el abordaje de los determinantes sociales
de la salud, asi como el fortalecimiento de las fuentes de informacion y de datos como registros
administrativos, encuestas y censos poblacionales en los diferentes niveles territoriales. Asimismo,
contempla el fortalecimiento del Sistema de Seguimiento y Evaluacion de! PDSP 2022-2031 y del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica viabilizando su integracién con otros sistemas de informacion
de instancias sectoriales e intersectoriales como INVIMA, ICA, IDEAM entre otros requeridos en la
optimizacién de la toma de decisiones para la gestion integral en salud publica.

Meta del elemento orientador: A 2031, el pais contara con sistemas de informacién interoperables,
que permitan gestionar la informacion de las condiciones de salud de la poblacion colombiana y SUS
determinantes sociales, que consoliden y dispongan informacion sectorial e intersectorial relevante,
oportuna y de calidad a fin de constituirse como herramientas para el seguimiento y evaluacion de
las desigualdades sociales en salud en el pais.

Estrategias del elemento orientador:
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* Mejora continua de la informacion en salud con enfoque en los determinantes sociales
de la salud

Consiste en la implementacién de un conjunto de acciones para el fortalecimiento de los sistemas
de informacion y las fuentes de informacion del sector y otros sectores, que identifique brechas de
informacion y favorezca el desarrollo de mecanismos para asegurar la interoperabilidad de sistemas
de informacién para la toma de decisiones en salud pablica, reconociendo los avances alcanzados
hasta el momento e identificando los requerimientos en materia de infraestructura, tecnologia y
recursos humanos. En esta estrategia se desarrollaran acciones tendientes a mejorar la calidad en
las fases de captura, consolidacién y reporte de datos sanitarios y sociales de diferentes fuentes,
con {os cuales analizar no solo las condiciones de salud de la poblacién en el territorio nacional, sino
tambien avanzar en la comprension de los efectos de los determinantes sociales sobre las
desigualdades sociales en salud.

¢ Reconocimiento de la informacion como bien publico mediante el fortalecimiento y
generacion de bibliotecas y repositorios virtuales y datos abiertos para la gestion de
la salud pablica

En el marco de la estrategia de reconocimiento de la informacién como bien publico se busca
favorecer la apertura y disponibilidad de datos sectoriales e intersectoriales sobre la salud y sus
determinantes y garantizar su acceso equitativo a través de bibliotecas y repositorios virtuales
abiertos al publico, como es el caso del Repositorio Digital Institucional (RIDY del MSPS,
considerando los estandares de calidad e interoperabilidad de los datos abiertos del gobierno de
Colombia, con el objetivo de permitir el uso amplio de la informacién disponible para la generacion
de conocimiento,

5.54.3 Elemento orientador: Generaciéon de conocimiento para la gestion de salud
publica.

La generacion de conocimiento en salud puiblica a través de estrategias de investigacion e innovacion
desarrolladas conjuntamente entre diversos actores y sectores, con el fin de mejorar la comprension
y &l entendimiento de la complejidad de los procesos de salud de la poblacién en el territorio nacional,
asi como los factores y condiciones que determinan el proceso salud-enfermedad-atencion, para
plantear politicas para mejorar las condiciones de salud y disminuir las desigualdades sanitarias.
Con este elemento orientador se busca avanzar en estrategias para la construccion colectiva de
conocimiento contextualizado, saberes e investigacion en salud publica para la accion.

Meta del elemento orientador: A 2031, en el pais se generard conocimiento pertinente vy
contextualizado de calidad y oportuno, a través de procesos de co-creacion entre diferentes actores
sectoriales e intersectoriales y que se constituye como insumo para la toma de decisiones informadas
en salud publica.

Estrategias del elemento orientador:

« Generacion de conocimiento contextualizado en salud publica para la comprension
de las condiciones de salud y sus determinantes a nivel territorial

Implica el desarrollo de acciones articuladas con diversos actores para la generacién de
conocimiento que permita incrementar la comprensiéon de las condiciones de vida y salud, las
desigualdades en salud y sus determinantes a nivel territorial, teniendo en cuenta los diferenciales
poblacionales y territoriales, a través de la incorporaciéon y uso de metodologias diversas de
investigacion. El conocimiento generado debe ayudar a establecer lineas de accién en salud publica
pertinentes, contextualizadas e informadas para crientar la gestion de los determinantes sociales de
la salud en el territorio colombiano.

» Consolidacion de espacios para la construccion colectiva de saberes

Consiste en el desarrollo de acciones en un marco intercultural y plural con actores diversos de los
pueblos y comunidades indigenas, comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros
y el pueble Rrom para avanzar en el dialogo horizontal e intercambio de saberes y cosmovisiones,
asi como la construccién democratica y colectiva de saberes en salud publica.
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s Desarrollo y fortalecimiento de centros de pensamiento y cbservatorios en Salud
Publica

Consiste en el desarrollo de acciones para la creacion de centros de pensamientc en salud publica
con actores de las redes de gestion de conocimiento en alianza con universidades, investigadores y
sociedad civil para generar espacios permanentes de reflexion y debate en torno a la salud publica
del pais, asi como para la construccién de propuestas orientadas el mejoramiento de la accion en
salud pubiica en el marco de los determinantes sociales, de la garantia del derecho fundamental a
la salud, la evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica y la orientacion en la formulacion de
politicas puablicas. Asimismo, se deben desarrollar acciones tendientes a la construccion,
fortalecimiento y financiacion de observatorios en salud publica como escenarios de gestion de
conocimiento para la toma de decisiones en salud publica, en €l marco del Lineamiento Técnico
Operativo para la Construccién, Gestién y Evaluacion de los Observatorios de Salud establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5544 Elemento orientador: Articulacién sectorial e intersectorial para la divulgacién,
traduccidn social, uso y apropiacion del conocimiento en salud publica

La generacion de conocimiento pertinente y contextualizado es elemento esencial para la
apropiacion, traduccion social y uso del conocimiento de los diferentes actores sociales que usaran
dicho conocimiento para la comprension de las condiciones de salud, asi como para orientar la toma
de decisiones en salud pablica. Una adecuada traduccion social del conocimiento se logra a partir
de la generacidn de espacios de dialogo, asi como de 1a comunicacién y la movilizacion de actores.
Este elemento orientador se relaciona con la consolidacion de acciones para la divulgacion, la
apropiacion social y uso del conocimiento que incluyen estrategias de educacion y comunicacién en
el campo de la salud publica, la generacion y fortalecimiento de metodologias para el uso de
informacién, el intercambio de conocimientos y saberes en salud publica generados por los distintos
actores sociales y el uso del conocimiento para la formulacion, implementacién y evaluacion de
politicas publicas en salud. También, reconoce la importancia de asegurar la participacién social
efectiva en todo el ciclo de la politica publica.

Meta del elemento orientador: A 2031, en e! pais la formulacion, implementacién y evaluacion de
politicas publicas en salud estara orientada en el uso del conocimiento en salud publica como una
herramienta de transformacion para la mejora de las condiciones de vida y salud de la poblacién.

Estrategias del elemento orientador:

» Consolidacién del intercambio, traduccién social y apropiacién del conocimiento en
salud publica

En estrategia busca establecer un didlogo cooperativo y horizontal entre actores sectoriales,
intersectoriales, la sociedad civil y las comunidades a partir de redes participativas de apropiacion
social del conocimiento en salud publica que fortalezca la toma de decisiones y los ejercicios
participativos en las fases de planeacién, ejecucion y evaluacién de las intervenciones en salud
publica acordes al contexto territorial. Lo

» Disefio e implementacién de un marco de comunicacion para la divulgacion y la
apropiacién social def conocimiento. = '

Se enmarca en el desarrollo y cumplimiento de una éstrategia nacional de comunicacion en el campo
de la salud publica para promover acciones para la comunicacién multidireccional, interactiva e
intersectorial para la divulgacion y apropiacion social del conocimiento a través de diversos espacios
y herramientas. También debera fomentar la participacion social efectiva en los espacios de didlogo
y de toma de decision en salud publica. La estrategia de comunicacion en el campa de la salud
publica sera respetuosa de la diferencia, de las culturas y sus cosmovisiones; sera horizontal,
fundada en el didlogo y comprometida con las transformaciones necesarias para mejorar la salud y
promover la equidad sanitaria. No solo considera la difusion unidireccional de informacion, sino que
estara comprometida con apuestas participativas que faciliten la apropiacion del conocimiento, y de

los cambios culturales necesarios para la construccion de modos de vivir favorables a la vida yala
salud.
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* Fomento del uso del conocimiento para la formulacién de politicas y la toma de
decisiones en salud piblica

Busca consolidar una cultura del uso del conocimiento en los procesos de toma de decisiones en
salud publica, en el seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud Plblica, asi como en la
formulacion de lineamientos, planes, programas y politicas publicas en el nivel nacional y territorial,
asegurando la participacion social efectiva intercuitural y plural para la planeacion, ejecucion y
evaluacion de intervenciones en salud plblica.

5.6 Eje estratégico 6: Gestién y Desarrollo del Talento Humano en Salud Piblica

La salud publica depende en gran medida para su organizacién y operacion del talento humano,
quien se constituye en un gestor fundamental de la salud publica a nivel territorial para avanzar hacia
la garantia del derecho fundamental a la salud, 1a accion sectorial e intersectorial de los
determinantes sociales de la salud y para el logro de una mayor cobertura y acceso al sistema de
“salud (OPS, 2017). De esta manera, ¢l desarrollo de capacidades del talento humano en salud
plblica para cogestionar la salud publica territorial en términos de organizacion, insumaos, disposicion
de recursos, actividades y uso del conocimiento, contribuye a generar transformacicnes en los
‘sujetos y en las formas de relacionamiento al interior de las practicas en salud que impactan
positivamente los resultades en salud de la peblacidn, asi como a la construccion de sistemas de
salud solidos y resilientes (MSPS, 2018).

En tal sentido, el desarrollo, la disponibilidad, la accesibilidad y 1a calidad del talento humano en
- salud publica acorde y pertinente a las necesidades de la poblacion, ha sido parte central de la
agenda de salud a nivel internacional, regional y nacional {OMS, 2016, OPS, 2017). La necesidad
- de formular politicas adecuadas para el desarrollo del talento humano en salud establecida segin
lineamientos internacionales incluye: mayor inversion, creacion de nuevos empleos, formalizacion
laboral, contratacion digna y formacion adecuada como estrategias clave para el cumplimiento de
los .compromisos adquiridos en acuerdos internacionales (MSPS, 2018; OMS, 2015, 2016; OPS,
2017).

Especificamente, la estrategia mundial de recursos humanos para la salud en el marco de fa agenda
2030, establece que para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible—QDS y el
acceso universal al sistema de salud, es necesario el desarraollo de politicas de talento humano y el
incremento en la financiacion para “garantizar a disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
del personal de salud” en condiciones adecuadas para la formacion y motivacion (OMS, 2015, p. 5).
Asimismo, la estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de la salud de la
regién, que se basa en el goce del derecho a la salud, recenoce el rol fundamental del talento humano

- para’la garantia del acceso equitativo de la poblacién a servicios integrales de salud, mediante la
superacion de barreras de acceso al sistema de diversos y variados origenes (OPS, 2017). Desde
esta perspectiva, el desarrolio del talento humano para la salud correspende a una de las funcicnes
esenciales de la salud publica renovadas (OPS, 2020) que para desarrollarse implica vincular el perfil
de las capacidades requeridas por el personal sanitario con la estrategia de atencién primaria en
salud (OPS, 2007).

De igual manera, el fortalecimiento de capacidades del talento humano requiere contar con
conocimientos que permitan realizar acciones gue contribuyan a fa igualdad, teniendo en cuenta lo
establecido por la Organizacion Mundial del salud (2018}, al sefalar la importancia de medidas
relacionadas con el personal sociosanitario para promover acciones que transformen las relaciones
. de género y eliminen prejuicios y practicas discriminatorias hacia las mujeres que acceden a los
servicios; asimismo, para contribuir al empoderamiento de las mujeres que hacen parte del personal
-sanitario y a la promocion de su participacién en todos los niveles jerarquicos.

En Colombia, se han definido elementos centrales para el desarrollo del talento humano en salud
tales como disposiciones para la formacién y la vigilancia del ejercicio y desempefio del talento
humano en salud (Ley 1164, 2007), asi como la autonomia profesional y el respeto a la dignidad de
los profesionales y trabajadores de la salud (Ley 1751, 2015). Asimismo, en el 2018 el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social establecié la Politica Nacional de Talento Humano en Salud, 1a cual busca
“articular los procesos de formacién, investigacion, innovacion, ejercicio y desempefio def talento
. humano en salud en forno a las necesidades de salud de la poblacion y a los objetivos del sistema
- de salud” (MSPS, 2018, p. 53). De ahi que, la realizacién laboral, profesional y personal del talento
humano en salud publica se constituye en aspecto clave para fa gestion integral de 1a salud publica.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 155 de 273

Continuacidn de la resolucion “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publfica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

En coherencia con estas disposiciones, los lineamientos internacionales, regionales y nacionales y
la solicitud de la ciudadania y actores del sector en los espacios de participacion en el marco de la
formulacioén del Plan, el PDSP 2022-2031 incorpora entonces la gestion y desarrollo del talento
humano en salud publica como un eje estratégico fundamental para la gestién integral de la salud
publica.

5.6.1 Definiciones centrales

+ Talento humano en salud piblica
Todas las perscnas que realizan acciones cuya finalidad principal sea promover 1a gestién integral
de la salud publica. Por tanto, el talento humano en salud publica incluye personas de diferentes
ocupaciones, profesiones e incluso sectores que trabajan fundamentalmente por el logro del derecho
& la salud, el bienestar y la calidad de vida de personas, familias y comunidades.

56.2 Alcance del eje estratégico

El Talento Humano en Salud Publica —THSP es un gestor fundamental de la salud publica del pais
que contribuye con el avance hacia la materializacién del derecho fundamental a la salud, la mejora
del desempefo y sostenibilidad del sistema de salud y la consolidacion del sistema de gestion
territorial integral de la salud publica.

El eje de gestion y desarrollo del talento humano en salud plblica en el marco del PDSP 2022-2031,
propende por ¢l desarrollo de mecanismos que hagan posible su fortalecimiento a través de procesos
de formacion, desarrollo, empleabilidad, monitoreo y la distribucién de su fuerza de trabajo en el nivel
nacional y territorial, asi como el reconocimiento y fortalecimiento de las funciones y roles de equipos
basicos interprofesionales en torno a la gestion de la salud publica como los promotores sociales,
agentes comunitarios, gestores de salud publica, sabedores tradicionales y ancestrales. Asimismo,
incorpora elementos relacionados con el desarrollo de capacidades de cogestion necesarias para el
abordaje de la salud desde el marco de los determinantes sociales, la atencion primaria integral en
salud y la gestion integral de la salud publica.

5.6.3 Objetivo del eje estratégico

Consolidar la gestion y desarrollo del talento humano en salud publica mediante la articulacion
sectorial e intersectorial que asegure su formacién y desempeiio integral acorde a las necesidades
de salud territoriales, el desarrollo de capacidades, funciones y roles para la cogestién de la salud
publica, asi como su disponibilidad, accesibilidad, distribucién, pertinencia y calidad en condiciones
de proteccion, formalizacion y seguridad laboral para avanzar hacia la garantia del derecho
fundamental a la salud de la poblacién que habita en Colombia, en el marco de los determinantes
sociales, la atencion primaria integral en salud y la gestion integral de la salud publica.

Meta del eje: A 2031, el pais contara con talento humano en salud publica disponible, capacitado,
acorde, y pertinente a las necesidades territoriales, en condiciones iaborales y de trabajo digno para
la gestion de los determinantes sociales de la salud, fa implementacién de la atencion primaria
integral en salud y la gestidn integral de la salud publica.

5.6.4 Elementos orientadores

El eje estratégico de gestion y desarrollo del talento humano en salud publica se desarrollara de
acuerdo con los siguientes elementos, que dan cuenta del alcance y objetivo: consolidacion de
capacidades para la cogestion integral de la salud publica; educacién del talento humano para la
gestion integral de la salud publica; y la disponibilidad y sostenibilidad del talento humano en salud
publica en condiciones de proteccién y seguridad laboral.

5.6.41 Elemento orientador: Consolidacién de capacidades para la cogestién territoriat
de la salud pubilica.

La consolidacion de capacidades en et THSP para Ia cogestién se relaciona con la caracterizacion
del THSP requerido en los distintos procesos de gestién territorial en salud publica y det Plan
Territorial de Salud; el fortalecimiento de capacidades institucionales y sociales de caracter técnico-
cientificas y relacionales por medio de practicas pedagogicas dialégicas que permitan instituir
procesos de cogestion colaborativa y participativa acordes a diferenciales poblacionales y
territoriales; fortalecimiento de |a autoridad sanitaria para la respuesta efectiva a las necesidades de




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 156 de 273

Continuacién de la resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capituios diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y pafenquera®

salud de la entidad territorial y la asignacién adecuada de presupuestos y recursos financieros para
la contratacion del talento humano necesario e idéneo para la accién.

Meta del elemento orientador: A 2031, el pals contara con capacidades institucionales y recursos
necesarios para la cogestion territorial de la salud pUblica en términos de talento humano en salud

publica con capacidades técnico-cientificas y relacionales pertinentes y una autoridad sanitaria
fortalecida con recursos financieros disponibles.

Estrategias del elemento orientador:
» Caracterizacién del talento humano en salud publica

Consiste en la identificacion, segun diferenciales poblacionales y territoriales, de la disponibilidad,
formacion, ubicacion geografica y condiciones de movilidad del THSP a partir de la consolidacion de
fuentes de informacién integradas que orienten la toma de decisiones para su adecuada gestién.

« fortalecimientoc de capacidades institucionales y sociales para la cogestién territorial
de la salud pablica

Consiste en el fortalecimiento de capacidades para la cogestion de la salud plblica que permitan
instituir procescs relacionales de caracter participative, colaborative y democratico en actores
institucionales y sociales acordes a diferenciales poblacionales y territoriales. Particularmente, se
relaciona con el desarrollo de practicas pedagodgicas dialégicas que permitan la construccion de
capacidades para interpretar, proponer, disentir, negociar, acordar y actuar en el THSP que
posibiliten las acciones interprofesionales, interinstitucionales e intersectoriales necesarias para la
cogestion de la salud publica en el territorio.

» Fortalecimiento de capacidades institucionales en la autoridad sanitaria

Se relaciona con el diagnostico y fortalecimiento de capacidades para la cogestion territorial de la
salud publica requeridas por las autoridades sanitarias para desarrollar los procesos de planeacion
territorial en salud y generar arreglos institucionales y alianzas que permitan la adecuada
implementacion de las acciones sectoriales e intersectloriales derivadas del PTS y del presente Plan.

5.6.4.2 Elemento orientador: Educacion del talento humano para la gestion integral de la
salud publica

Se relaciona con el desarrollo de acciones intersectoriales en articulacion con el sector educativo
para el fortalecimiento de los procesos de formacion y educacioén continua del talento humano en
salud publica que posibiliten el desarrollo de las capacidades técnico-cientificas y relacionales
requeridas para responder a las necesidades de atencién y gestién integral de la salud atendiendo
a diferenciales poblacionales y territoriales. Asimismo, implica para las disciplinas afines a la salud
publica el fortalecimiento de sus curriculos académicos con didacticas y contenidos especificos que
permitan la apropiacion de los conocimientos y capacidades necesarias para la gestion e
implementacion del Plan Decenal de Salud Publica.

Meta de elementc orientador: A 2031, el pais contara con talento humano en salud publica con
capacidades técnico-cientificas y relacionales pertinentes y de buena calidad para la gestion integral
de la salud publica y la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica.

Estrategias del elemento crientador:
s Formacion y educacion continua del talento humano en salud publica

Consiste en el desarrollo de planes y programas académicos articulados con el sector educativo que
consoliden un curriculo de formacion acorde a 1as necesidades profesionales, ocupacionales y
territoriales para la gestion integral de la salud puablica. Lo anterior requiere de una coordinacion de
alto nivel para que, en el marco de la autonomia universitaria y la libertad de catedra, se generen
acuerdos intersectoriales que permitan adecuaciones y trasformaciones curriculares segan
necesidades educativas propias de la salud publica. Adicionalmente implica la implementacion del
enfoque diferencial en la formacion de las profesiones y ocupaciones de las areas de la salud y el
fortalecimiento de los procesos de actualizacion y educacion continua para el THSP bajo la
responsabilidad de la entidad contratante, asi como el desarrollo de planes para el fomento de la
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formacién del talento humanoe en salud publica procedente de zonas rurales y en situaciones o
condiciones de mayor vulnerabilidad,

+ Definicién de estandares y criterios de calidad para la educacion y practica de la salud
publica

Se relaciona con el desarrollo de lineamientos, normas, y regulaciones en articulacién con el sector
educativo para la acreditacion y garantia de la calidad de la educacién superior, técnica y vocacional
en salud publica, asi como el desarrollo de mecanismos solidos de evaluacion y fiscalizacion del
gjercicio profesional con base en estandares, instrumentos e instancias de evaluacion y seguimiento
del talento humano en salud pablica.

o Desarrollc de didécticas especificas para la salud publica

Se relaciona con el desarrollo de métodos que permitan la ensefianza-aprendizaje de conocimientos
y capacidades relacionados con: la gestién integral de la salud publica, |a institucionalizacion de una
cultura para la vida y la salud, la reflexién pedagégica de los procesos educativos en salud, el
gobierno y la gobernanza de la salud publica, la gestion intersecterial de los determinantes sociales
de |la salud, ta gestion de la atencion primaria integral en salud; la gestion integral del riesgo en salud
publica, la gestion del conocimiento, la equidad, los derechos humanos, la diversidad cultural y el
enfoque diferencial.

o  Talento humano para la gestién de la atencién primaria integral en salud

Consiste en la conformacién de equipos interdisciplinarios para la gestién de la atencidon primaria
integral en salud que cuenten con capacidades técnicas y relacionales para dar respuesta efectiva y
eficaz a las necesidades en salud de la poblacion desde un abordaje diferencial, familiar y
comunitario, lo que implica la posibilidad de incorporar al equipo el talento humano de otras
disciplinas y areas de las ciencias humanas, sociales, de la educacion y ambientales, y de perfiles
gestores de la salud publica como promotores sociales, agentes comunitarios, gestores rurales y
sabedores ancestrales a quienes se les debe garantizar procesos de educaciéon continua por parte
de la entidad contratante. Asimismo, requiere la configuracion de equipos con funciones y roles
abiertas segun diferenciales poblacionales y territoriales que puedan desarrollar mecanismos para
evaluar y adecuar capacidades y perfiles a partir de normas y regulaciones especificas y de la oferta
de empleo publico.

56.4.3 Elemento orientador: Disponibilidad y sostenibilidad del talento humano en salud
publica en condiciones de proteccion y seguridad laboral

Se relaciona con el desarrollo de estrategias intersectoriales orientadas a garantizar la disponibilidad
del talento humano en el territorio nacional en condiciones laborales y de trabajo dignas en el marco
de sistemas de proteccion y seguridad laboral, a través de mecanismos de fidelizacion, movilizacion,
apoyo psicosocial € incentivos laborales, asi como con la busqueda de mecanismos de financiacion
y el desarrolio de estrategias para mejorar la inversién publica que permita incrementar la
disponibilidad y distribucién equitativa del THSP acorde a las necesidades en salud de la poblacion
y el desarrollo de procesos que garanticen la resolutividad del talento humano frente a las
problematicas del territorio,

Meta del elemento orientador: A 2031, el pais contara con talento humano en salud publica
disponible en el territorio nacional en condiciones laborales adecuadas y de bienestar, distribuido
equitativamente acorde a las necesidades de salud de la poblacion en cada territorio.

Estrategias del elemento orientador:
» Disponibilidad y distribucién equitativa del talento humano

Consiste en el desarrollo de estrategias de planeacion tendientes al fomento de fa disponibilidad y
distribucion equitativa del talento humano en salud plblica de acuerdo con las necesidades
poblacionales y territoriales en salud, que incluyan mecanismos de desconcentracion y rotacion del
personal; desarrollo de incentivos econémicos, profesionales, laborales y contractuales; educacion
continua, mejoramiento de las condiciones de trabajo y carga de trabajo, y el pago oportuno de
salarios justos para generar procesos de retencién y redistribucion del talento humano en salud en
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todo el territorio colombiano. Asimismo, se relaciona con el desarrollo de planes y programas de
telesalud y telemedicina para fortalecer la atencion primaria en zonas rurales, remotas vy
desatendidas. El fomento de la perspectiva de enfoque de género en los procesos de contratacién
del talento humano.

» Elfortalecimiento del mercado laboral para el talento humano en salud piblica

Se relaciona con el fortalecimiento del mercado laboral y de trabajo y la garantia de condiciones

laborales y de trabajo dignas en el marco de sistemas de proteccion y seguridad laboral, que incluya

el.desarrollo de mecanismos para la formalizacion laboral y la retribucion salarial adecuada acorde
con |as responsabilidades del trabajo y profesionales.

s (Gestion para el bienestar del talento humano

Corresponde al desarrollo de estrategias para la disponibilidad de mecanismos para el apoyo
psicosccial al talento humano con estrategias de cuidadao institucional, cuidado mutuo y autocuidado,
asi como el fomento el cumplimiento de las politicas de seguridad y salud en el trabajo para el talento
humano en salud publica.

Las estrategias formuladas en cada uno de los ejes estratégicos descritos anteriormente crientaran
durante la fase de implementacién del Plan la operacion en los niveles macro, meso y micro de la
- gestion integral de |a salud publica que sera descrita en el capitulo seis (6) del presente documento.
Dicha operacion incluira las actividades, responsables, tiempos y recursos, asi como los mecanismos
y métricas que permitan monitorear su avance y establecer su cumplimiento. Las metas e indicadores
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social seran analizados de manera permanente a
través del sistema de seguimiento y evaluacion del Plan, a partir del cual se generaran orientaciones
y retroalimentacion al nivel territorial, con el animo de fortalecer los procesos de toma de decision en
salud pablica. De manera complementaria, el Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollara
evaluaciones trianuales que permitirdn enriquecer los procesos de ejecucién y reorientar de manera
oportuna las estrategias para el logro de los fines establecidos. Este proceso sera presentado mas
adelante en el capitulo once (11) del sistema de seguimiento y evaluacién del PDSP 2022-2031.
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Capitulo 6. Gestion Territorial Integral de la Salud Publica del PDSP 2022-
2031.

1. De los ejes estratégicos a la gestion integral para la salud putblica

Definidos los ejes estratégicos con sus elementos orientadores y las estrategias que los componen,
es deber de las entidades territoriales adoptar y adaptar esta politica en sus planes territoriales de
safud y deber de los demas actores con responsabilidades™ en su gestion, de adoptarla y adaptarla
de forma integral en sus instrumentos de planeacion. Este proceso, debe ser operativizado haciendo
uso de elementos, herramientas y metodologias claves para su ejecucién como el ASIS, la
caracterizacion de poblacién asegurada, PASE a la Equidad”, presupuestos participativos, gestion
orientada a resultados, entre otras requeridas para facilitar la planeacion integral en salud y la
armonizacion de politicas plblicas, y demas directrices y lineamientos ministeriales. Asi mismo, la
implementacion requiere la apropiacion de una cultura de mejora continua gue permita avanzar hacia
la integralidad de la gestién de la salud publica a nivel nacional y territorial 7.

Asli, el Plan Territorial de Salud sera el instrumento de planeacion clave para la operativizacion del
PDSP como politica nacional de salud publica en los territorios, al definir la hoja de ruta para el
desarrollo y fortalecimiento de la gestién de la politica con el objeto de solventar las necesidades de
salud de las poblaciones y dar cumplimiento a las obligaciones constitucionales y legales en materia
de salud.

Los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031 seran incorporados y fortalecidos en el territorio de
manera integral, requiriendo para ello que las entidades territoriales asuman una organizacion
basada en unidades funcionales, de manera auténoma y respetando su misionalidad vy
competencias, con el objeto de fortalecer el desarrollo de los procesos conducentes a la
implementacién del PDSP. Las unidades funcionales sugeridas son: i) la planeacion integral en
salud, ii) el modelo de atencion, iii) el talento humano en salud plblica, iv) sistemas de informacion
para la toma de decisiones, v} financiamiento y vi} gestion intersectorial de Ia salud publica.

2. De las definiciones y alcance de la gestion integral para la salud publica

La gestion es un proceso relacional producto de la interaccién entre personas que tiene como
finalidad mejorar los procesos organizativos requeridos para el cumplimiento de los objetivos
propuestos. Por tanto, el centro de la gestion debe estar en los sujetos, en el talento humano que
hace posible la gestion integral de la salud publica para el logro de resultados. Si bien los procesos
de gestion requieren de su administracién para garantizar la produccion objetiva y la calidad de los
bienes y servicios, estos no aseguran el involucramiento eficaz de los sujetos en el cumplimiento de
los fines misionales y tampoco su realizacién singular a través del trabajo. De ahi la importancia de
problematizar la racionalidad, |as estructuras y el tipo de relacionamiento predominante en las formas
clasicas de gestionar la salud para posibilitar la implementacién de métodos complementarios y

eficaces que potencien la democratizacién y la gobernanza requerida para el logro de los fines de la
salud puablica durante el préximo decenio.

Meétodos de gestion publica que incidan de manera particular en la forma de relacionamiento
jerarquica e instrumental que prevalece en las practicas al interior del campo de la salud,
especificamente en las relaciones instituidas entre los directivos del nivel nacional y el nivel territorial,
entre los directivos de las instituciones de salud y los trabajadores de la salud, entre especialistas y
los profesionales en medicina, entre estos Gitimos y otros profesionales de las areas de la salud y
del campo de la salud publica, entre los profesionales y los técnicos/auxiliares, y entre todos los
anteriores y las personas que utilizan los servicios y demas miembros de la comunidad.

Una gestion para la salud pUblica que en tanto orientada al objetivo comun de avanzar en la garantia
def derecho a la salud, la equidad, el bienestar y calidad de vida de individuos y colectivos, requiere
integrar en el marco de las relaciones de poder existentes, otro tipo de racionalidades y
relacionamientos menos burocratizados y cada vez mas reflexivos, dialégicos y colaborativos que

o Log actores y sus responsabilidades seran descritos en el Capitulo 7 del presente Plan.

"El mAstrupjento PASE a la Equldad debera hacer las adaptaciones pertinentes al nuevo PDSP 2022-2031 aportando a la
conlsohdacmn conceptual de fa gestion integral de la salud piblica y desarrollando los pasos requerides para implementarlo
en los PTS,

? La clasificacién en nivel nacional y territorial obedece, sin perjuicio del reconocimiento de la arganizacion administrativa

establecida por ley, a la necesidad de comprender la Nacidn como un territorio, en coherencia con las formulaciones
conceptuales del presente Plan.
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aproximen las personas responsables de conducir estratégicamente la gestion a las personas
encargadas de operar las actividades, y estas a su vez, a las personas, familias y comunidades, sin
desconocer roles y responsabilidades de los actores, pero interviniendo mas el tipo de relaciones
entre los sujetos que a los sujetos en si mismos. De esta manera la gestion logra cumplir con sus
tres objetivos basicos: producir objetivamente bienes y servicios para otros/as, reproducir la propia
institucion, y asegurar la realizacion profesional y personal del talento humano en saiud publica y la
satisfaccion de las personas que utilizan los distintos servicios {Campos, 2005:2009; 2021: Massuda
y Campos, 2010).

El pais ha realizado avances refacionados con la gestion de las entidades y organismos publicos a
través de la integracién de un modelo de planeacién y gestién orientado hacia un mejor desempefio
institucional, el logro de resultados para resolver necesidades y el goce efectivo de derechos. El
PDSP, con el proposito de fortalecer el liderazgo y rectoria en salud publica de las entidades
territoriales en cabeza de alcaldes y gobernadores busca desarrollar estrategias de articulacion y
coordinacion que propicien sinergias y eviten la duplicidad de funciones, respondiendo a
hecesidades de simplificacion normativa y generacion de arreglos institucionales entre actores del
sector y con ofros sectores administrativos que por sus competencias y responsabilidades son
indispensables para mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién con el concurso de la
participacion ciudadana,

Adicionalmente, en el marco de los pilares constitutivos y ejes estratégicos del PDSP 2022-2031, la
gestion para la salud publica implica una mirada integral que, trasciende lo institucional
gubernamental con aperturas hacia formas colectivas de gesticnar la vida y la salud desde
escenarios comunitarios y sociales gue resignifican sus alcances y que, apuesta por una integracién
multinivel potenciando el protagonismo de los actores institucionales y sociales del nivel local en los
procesos de gestion para la salud publica. Gestion para la salud publica entendida como un proceso
relacional para la coproduccion de salud, y por tanto de cogestion con centro en los sujetos, quienes
habilitan el logro de los resultados establecidos, y que busca, en medio de los distintos roles y grados
de saber y poder de los actores involucrados, demecratizar las relaciones para coordinar, planificar
y evaluar la gestién integrando la experiencia, el deseo y el interés de los sujetos en ejercicios de
cogestion que facilitan 1a coproduccién de vida y salud.

Asi, el talento humano en salud plblica se constituye en gestor de la salud publica, es decir, en
intérprete y mediador de las distintas formas del cuidado de la vida y la salud, rescatando la potencia
creadora de los sujetos individuales y colectivos para coproducir salud en los territorios y al interior
de los diferentes entornos donde transcurre la vida {Granda, 2009; Campos 2009). Talento humano
capaz de analizar e integrar el conocimiento que aportan las distintas disciplinas y saberes en una
comprension multidimensional y compleja del contexto sociosanitario, y al mismo tiempo, de
proponer practicas salutogénicas que superen el abordaje centrado en la enfermedad y se articulen
a las necesidades e intereses de los distintos actores que configuran el territerio para avanzar hacia
la generacion de oportunidades y el desarrollo de capacidades para potenciar la vida y la salud.

Por tanto, el proceso de cogestion de la salud publica demanda por parte det talento humane, el
desarrollo de capacidades para: actuar de manera crientada a fines sin perder de vista los objetivos
basicos de la gestidn; refiexionar de forma dialégica como posibilidad de problematizar el propio
punto de vista y atender diversos intereses y sentires para franquear resistencias e inseguridades
gue no se resuelven con la argumentacion tetrica; sefialar el camino y al mismao tiempo permitir que
el equipo se constituya en un soporte; reconocer la autoridad legitima sin que implique sometimiento
autoritario; hacer prevalecer los intereses generales y plblicos sin desistir de la singularidad de los
deseos e intereses; desarrollar autonomia para proponer y disentir fundada en la construccion de
criterios que permitan juzgar ia realidad sociosanitaria; e implementar dispositivos metodolagicos
que permitan el analisis y la reflexion colectiva de necesidades, asi como la construccion colaborativa
y participativa de las acciones en salud publica (Campos, 2005).

Esta forma particular de cogestion exige una mayor capacidad dialégica para propiciar €l encuentro,
aproximar el entendimiento y avanzar en la negociacién de intereses diversos, en ocasiones
sinérgicos y la mayoria de veces contradictorios, como posibilidad de construir acuerdos que resulten
en mayores beneficios para la sociedad en su conjunto y que, a su vez, logren equitativamente inciuir
arreglos institucionales que beneficien los intereses de la poblacién menos favorecida. Racionalidad
dialdgica abierta al disenso y a las contradicciones intrinsecas de fa construccion social que posibilite
" los mecanismos necesarios para la expresion de conflictos, la comprension de los otros/as y de su
entorno, v el desarrollo de capacidades de mediacién y concertacion que permitan el logro de
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objetivos comunes frente al accionar de la salud publica y eviten ldgicas necréfilas de odio y
destruccion.

Por su parte, en el marce de la autonomia territorial de los pueblos y comunidades indigenas, en
coordinacion y articulacion con el MSPS y demas sectores; el proceso de gestidn integral para la
salud pubiica en los territorios se orientara con base a los procesos y experiencias generados en el
PDSP anterior y los resultados de la ruta de armonizacién en perspectiva del PDSP 2022-2031 en
alineacion, gradualidad y progresividad con los instrumentos de politica piblica como los planes de
vida y el que haga sus veces, los modelos de cuidado de la salud integral establecidos en el SISP,
y demas instrumentos que permiten la materializacioén de las acciones propias, interculturales y
complementarias de la gestion de la salud publica e integral en los territorios.

Por tanto, la gestion para la salud publica™ del PDSP 2022-2031, en tanto proceso relacional de
caracter participativo, colaborativo y democratico apuesta por formas cada vez mas dialdgicas de
relacionamiento posibilitando el desarrollo de capacidades en el THSP para interpretar, proponer,
disentir, acordar y actuar para el logro de los fines en salud publica. Lo anterior implica un
compromiso con el bienestar, la calidad de vida y el desarrollo humano y sostenible en vinculo con
la equidad y la proteccion social y en equilibrio con el cuidado de ia vida y la salud, y supone la
participacion efectiva de los distintos actores y sectores, gubernamentales y no gubernamentales,
que confluyen en el territorio alrededor de los procesos de coproduccién de formas saludables,
diversas y posibles de hacer vida saludable.

3. Ciclo de Politica Piblica en las Entidades Territoriales y el PDSP 2022-2031

Actualmente las entidades territoriales se encuentran implementando el Plan Territorial de Salud
como parte integral del Plan de Desarrolto Territorial para el cuatrienio 2020 -2023; por lo tanto, en
el marco normative actual, las entidades territoriales continuaran la ejecucion del PTS que terminara
en el afio 2023 y realizaran su respectiva evaluacion.

Para la entrada en vigencia del PDSP 2022-2031, las entidades territoriales y demas actores
involucrados con su gestion deberan durante el segundo semestre del afo 2022 y en el 2023
desarrollar las etapas de agendamiento del ciclo de politica acorde con los elementos estratégicos y
operativos propuestos en el nuevo PDSP, mientras cierran el ciclo de politica del PDSP anterior.
Durante este proceso, las entidades territoriales deberan continuar con la ejecucién de sus PTS y el
fortalecimiento de las capacidades territoriales, institucionales y sociales relacionadas con su
gestion. Asi mismo, deberan reconocer los recursos necesarios y las herramientas técnicas y

operativas requeridas para la adopcion y adaptacion de los elementos estratégicos del Plan en fos
territorios.

La apuesta del PDSP 2022-2031, exige de las entidades territoriales y las entidades promotoras de
salud un liderazgo basado en la alineacion de intereses y en la construccion conjunta para el logro
de las estrategias y fines establecidos en la politica. Por esta razén, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en el segundo semestre del afio 2022 y durante el afio 2023, desarrollara los
lineamientos técnicos para la armonizacion y renovacion de las metodologias, herramientas e
instrumentos de planeacion, seguimiento y evaluacion del PDSP, y acompafara a las entidades

territoriales en el proceso de empalme gue permita un adecuado desempeiio de la politica a través
del siguiente plan de implementacién:

Aprestamiento o preparacion: esta etapa se llevara a cabo entre el Il semestre de 2022 y
el afio 2023 e implica para la gestion a nivel nacional: i) el desarrollo de capacidades y asistencia
técnica a los actores del SGSSS para la apropiacion y puesta en marcha del plan de acuerdo a las
competencias de cada actor; i) la abogacia para la consolidacién de la accidon de la Comision
Intersectorial de Salud Publica y para la emision de lineamientos técnicos que orienten la accion
intersectorial a nivel territorial; iii) la adecuacion de metodologias y herramientas de planeacion,
seguimiento y evaluacion del PDSP; iv) el desarrollo de lineamientos técnicos para la planeacién
integral en salud. Por su parte, la gestion a nivel territorial incluye: i} la realizacion de un diagnostico
de capacidades territoriales, institucionales y sociales por parte de las entidades territoriales,
entidades promotoras de salud para estabiecer necesidades frente a la implementacion de los PTS

73 . .
En coherencia con el abordaje conceptual del presente Plan, el enfoque de derechos, fos avances en la jurisprudencia y
los desarrollos tedrico-practicos en el campo de ta salud publica, se comprende gue la gestién para la salud publica no se

limita exclusivamen_tg a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, tampoco a las acciones colectivas en
salud, ni a una funcion dentre det Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS.
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en el marco del PDSP; ii} la definicién de equipos al interior de las entidades, que lideren y promuevan
la articulacion interna y externa, y la incorporacion de los elementos estratégicos y operativos del
plan; iii) la definicion de estrategias de direccidn, coordinacién y articulacion institucional para Ia
implementacion del Plan; iv) 1a identificacion de los recursos y procesos disponibles y requeridos
para su implementacion; v} el establecimiente del sistema de seguimiento del Plan.

Inicio de la implementacién operativa: comprende el primer semestre del afio 2024 y
corresponde a la formulacion de los Planes Territoriales de Salud de manera articulada con los
Planes de Desarrollo. Incluye la puesta en marcha de los procesos de seguimiento a la
implementacién del Plan.

Desarrollo de la implementacién: comprende el pericdo 2024 — 2031 y corresponde a la
ejecucion de las acciones y las estrategias en el marco de los ejes estratégico del PDSP para el
logro de los resultados previstos. Incluye la consolidacién de los procesos de seguimiento y rendicién
de cuentas.

Evatuacién del proceso de implementacion: prevé la evaluacién del proceso de
implementacion, del resultado de las acciones y el logro de los fines propuestos en el PDSP, en los
afos 2026, 2029 y 2032,

Ajustes del proceso de implementacion: la direccion territorial debera desarrollar planes
de mejoramiento con base en la evaluacion de proceso y resultado de la implementacién del PDSP.
El Ministerio apoyara la incorporacion de las acciones de mejora en el proceso de implementacion y
podra hacer ajustes a los elementos operativos del plan para optimizar el desempefio de la politica.

4. Cadena de Valor del Plan Decenal de Salud Piiblica

La cadena de valor del PDPS 2022-2031 es una herramienta que permite integrar el marco
estratégico de la politica y el presupuesto en una perspectiva de desempefio y de logro de resultados
que busca fortalecer la toma de decisiones en el proceso de implementacion de ia politica. La cadena
de valor permite reconocer las relaciones entre los fines, pilares, ejes estratégicos y recursos con la
generacion de valor a traves de las potenciales transformaciones sociales, de bienestar y salud gue
busca el PDSP, recordando que la gestion de los estabones de la cadena se desarrolla a partir del
relacionamiento de los sujetos que la hacen posible, en este caso, el talento humano en salud
plblica.

La gestion orientada al logro de resultados entiende la relacidon entre los diferentes elementos de la
cadena de manera lineal y secuencial, partiendo desde los impactos deseados en salud, bienestar y
equidad hasta los insumos utilizados para lograrlas. Los insumos comprenden los recursos y el
talento humano en salud publica requerido para garantizar que las acciones puedan ser
implementadas de manera eficaz, generando bienes y servicios en salud publica con atributos de
calidad, oportunidad y eficiencia. El proceso para transformar los insumos en productos requiere de
una operacion donde se definan claramente los momentos, roles y funciones de cada uno de los
actores que deben garantizar los insumos y el desarrollo de las acciones. EI PODSP 2022-2031 define
las funciones y responsabilidades de cada uno de los actores en el capitulo 7. Los productos
corresponden a {os bienes y servicios que se entregan a las personas, familias y comunidades para
satisfacer necesidades y alcanzar los resultados en salud, en este caso el Plan Decenal de Salud
Publica. Los resultados en tanto efectos derivados del PDSP gestionado contribuyen a la solucién
de las necesidades en salud generando valor desde la integralidad de la salud publica. Por dltimo,
el impacto refleja los resultados en funcién de los logros en equidad y salud que albergan los fines
del PDSP. Ver Figura 1.

La vision de cadena de valor en el marco del PDSP requiere una perspectiva dindmica y adaptativa
al contexto, dada fa complejidad connatural de |a salud pablica, que implica el reconocimiento de las
necesidades en salud y la situacion de los determinantes sociales asociados a cada uno de los
eslabones de la cadena para garantizar la efectividad de los resultados e impactos esperados segun
los fines propuestos. El fortalecimiento de las instancias de toma de decisiones territoriales y del
refacionamiento entre actores es un aspecto critico para garantizar el desempefio de los diferentes
actores y la gestién de las acciones y estrategias orientadas a la generacion de resultados. Las
relaciones arménicas y coordinadas entre los actores y sectores, gubernamentales y no
gubernamentales, involucrados con la politica, agregan valor a lo largo de la cadena y permiten
generar el impacto esperado en los resultados de salud, bienestar, calidad de vida y equidad social.
Este tipo de relacionamiento debe contemplar procesos e instancias para la concertacidon de




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 163 de 273

Continuacion de la resolucion “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indfgena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y fa poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

intereses particulares en el marco del propésito de la politica y reconocer las acciones
transformadoras que requieren del actuar conjunto en un momento dado.

Figura 1. Cadena de valor del PDSP 2022-2031.
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5. Mejoramiento Continuo de la Gestion para la Salud Publica

El Plan Decenal de Salud Publica adoptdé desde la vigencia previa el ciclo de Deming, también
denominado ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar} como modelo de referencia para
optimizar {os resultados obtenidos de la operacidon, medidos y evaluados a través del sistema de
seguimiento y evaluacién de la politica. Este marco de referencia permite el desarrollo de los
procesos en forma de espiral, buscando un efecto en cascada de las oportunidades de mejora vy un
reconocimiento de las acciones de éxito en todos los actores que estén en eslabones de la cadena
de valor diferentes. Este proceso de seguimiento debe ser continuo, acorde a las métricas
establecidas en cada una de las metas propuestas en la politica, con adaptaciones segun las
necesidades de las entidades. En consecuencia, el ente territorial, las entidades promotoras de salud
y los prestadores son responsables de incorporar los elementos clave del mejoramiento continuo,
asi como crear y fortalecer las instancias institucionales para reconocer las oportunidades de mejora,
tomar decisiones e incluir los ajustes necesarios para mejorar el desempefic y los resultados
esperados. Ver figura 2,
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Figura 2. Mejoramiento conlinuo de la gestion del PDSP 2022-2031.
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Este proceso de mejora continua acoge PASE a la Equidad™ como herramienta fundamental de
trabajo para las entidades territoriales que posibilita el reconocimiento de los momentos del ciclo, la
evolucién de las estrategias incorporadas en los planes territoriales de salud y la incorporacién de
mejoras en la gestion de los ejes estratégicos. Asi mismo, cada entidad promotora de salud debera
incorporar elementos de gestion para optimizar los procesos de salud pablica descritos en este plan.

6. Gestion Integral para la Salud Puablica Territorial

En el marco operativo el PDSP 2022-2031 se comprende la Gestion Integral para la Salud Publica
Territorial-GISPT como la forma de organizar fa salud publica en el pais acogiendo las directrices
ministeriales para la materializacién del derecho a la salud y demas derechos en interdependencia
a través de acciones sectoriales e intersectoriales centradas en los sujetos y orientadas desde el
marco conceptual y estratégico del PDSP al logro de sus fines. La GISPT se organiza e integra a
través de tres niveles de gestion de la salud publica: la macrogestion, la mesogestion y la
microgestion. De esta manera busca trascender el abordaje centrado en los eventos, riesgos y
enfermedades -sin excluirlo- aproximando un abordaje territorial integral en términos de posibilitar de
manera incremental y diferencial el desarrollo de las oportunidades y capacidades necesarias para
potenciar la vida y la salud de personas, familias, comunidades y colectivos en los distintos territorios
del pais.

L.a GISPT busca la articulacién horizontal entre los diferentes sectores administrativos de la rama
ejecutiva del poder publico, las demas instancias gubernamentales que hacen presencia en el
territorio, 10s sectores productivos, los sistemas de gobierno propio, las formas organizativas
autdénomas para el cuidado de la vida y la salud y los actores organizados sociafmente con incidencia
en el desarrollo territorial. De ofro ladoe, procura la integracion vertical entre los distintos niveles del
ordenamiento politico-institucional supranacional, nacional y subnacional viabilizando los arreglos y
mecanismos institucionales necesarios para alcanzar la equidad y el desarrollc humano y sostenible
desde un enfoque territorial,

74 La cual sera aimonizada con los nuevos elementos estratégicos de esta politica.
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Los tres niveles de gestion territorial recogen e integran las distintas intervenciones en salud
desarrolladas en el SGSSS. Las intervenciones individuales en los diferentes momentos del curso
de vida personal y familiar; las intervenciones colectivas para grupos poblacionales que comparten
similares condiciones de vida y salud materializadas en entornos educativos, laborales, comunitarios,
institucionales y del hogar, asf como en los &mbitos urbanos, rurales y rurales dispersos; y las
intervenciones poblacionales tendientes al bienestar y al desarrollo humano y sostenible para
quienes habitan el territorio cotombiano.

La GISPT integra los ejes estratégicos del PDSP como herramientas de gestién al subrayar: i} la
necesidad de acoger el gobierno multinivel y la gobernanza democratica y colaborativa como
posibilidad de recuperar la gobernabilidad y legitimidad del accionar de la salud publica; i) la
interdependencia de la salud y el desarrollo, por tanto la necesidad de consolidar la accién
intersectorial para el abordaje de los determinantes sociales de la salud; iii) la importancia de la
Atencion Primaria Integral en Salud para ef ordenamiento eficaz del sistema de salud y de la salud
publica en su conjunto; iv) la conveniencia de la gestion integral de los riesgos en salud publica para
el desarrollo de modelos predictivos que prevengan condiciones no deseadas, evitables o negativas
para la salud individual y colectiva; v) la necesidad de generar, integrar y apropiar conacimientos
desde las distintas disciplinas asi coma desde los saberes provenientes de la diversidad cultural y la
experiencia colectiva en el cuidado de fa salud y la vida como posibilidad de optimizar y enriquecer
las decisiones que orientan la accién en salud publica; y vi) la importancia del desarrollo del talento
humano en salud publica como uno de los gestores fundamentales del plan.

En suma, la GISPT se constituye en un proceso democratizador de Iz gestion para la salud publica
en los distintos territorios que integra los sujetos singulares y diversos en la construccion colectiva
de lo publico con el objeto de avanzar hacia un nuevo acuerdo social, élico y politico que logre
consolidar una sociedad menos desigual, mas humana y con mayores oportunidades de bienestar,
calidad de vida y desarrollo para sus habitantes.

6.1. Elementos y niveles de gestién para la salud publica

En la via de avanzar en la operacionalizacién de la GISPT se recogen en primer lugar los elementos
conceptuales identificados como centrales para la comprensién y articulacion de la gestion, como
son: el desarrollo, el territorio y el cuidado. En segundo lugar, se describen cada uno de los niveles
de gestion: la macrogestién, la mesogestion y la microgestion para la salud publica.

Ei Desarrollo. Abordar el desarrollo significa, a pesar de la critica frente a los posibles beneficios del
desarrollo occidental, acoger la idea de un desarrollo humano y sostenible como posibilidad de
perfeccionamiento social para avanzar en el campo de la salud pubiica de lo simple a lo complejo,
del desconocimiento al conocimiento, de lo insuficiente a lo mejor y de lo injusto a lo justo {Campos,
2009).

El desarrollo en el PDSP 2022-2031 es comprendido como una categoria macrosocial de caracter
multidimensional: humano, social, econémico, ambienta! y politico-institucional que requiere del
concurso de distintos actores y sectores para' incidir significativamente en el abordaje de los
determinantes sociales de la salud. '

Implica reconocer la coexistencia de una heterogeneidad de politicas publicas orientadas desde
distintos sectores, perspectivas y lineamientos de manera dispersa, fragmentada e insuficiente que
han generado duplicidades y tensiones de caracter estratégico y operativo que precisan, en relacion
con las politicas ya existentes, de analisis, adecuacién regulatoria y armonizacién con el objeto de
alcanzar interacciones efectivas frente a la gestion integral para la salud publica territorial. En
consecuencia, las proximas politicas en salud requerirdn de una gestion intersectorial eficaz que
permita: la construccion de una visién integrada de los determinantes sociales en salud y la
generacion de acuerdos institucionales y sociales para su abordaje; la realizacion de un trabajo de
cogestion (participativo y colaborativo} en sus distintas fases de planeacion, implementacion y
evaluacion; el desarrollo de capacidades relacionales, técnicas y de financiacién; y la adecuada
distribucion presupuestal y asignacion de recursos entre los sectores y actores participantes.

La gobernabilidad en la gestion para la salud publica en el ambito del desarrollo implica recuperar la
autoridad, capacidad y responsabilidad institucional frente a la gestion de Io publico al asegurar &l
equilibrio social, economico y ambiental del desarrolio y al reestablecer |a confianza por parte de la
ciudadania en el gobierno como garante de la &stabilidad politica del sistema. Por su parte, la
gobernanza para el desarrollo requiere de la construccion de acuerdos vinculantes entre actores y




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 166 de 273

Continuacion de la resolucidn “Por el cual se adopta ef Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Puebla Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

sectores que trasciendan -sin eliminar- la sumatoria de ofertas sectoriales, institucionales, sociales,
comunitarias, profesionales o disciplinares existentes y que, orquestadas desde el gobierno
territorial, articulen de manera integrativa las distintas respuestas sociales para la resolucién efectiva
de las necesidades poblacicnales y territoriales.

Entre las instancias que participan del desarrolio se encuentran actores del nivel supranacional,

nacional y subnacional que concurren en el accionar intersectorial, e incluyen, pero no se limitan a:
- los departamentos administrativos; las entidades territoriales adscritas a los distintos ministerios, la

sociedad civil organizada, las instancias de cocperacion internacional y 1a comunidad en general.

El Territorio. Acoger ta gestion del territorio implica reconocerlo como un espacio en donde se

“materializan los distintos modos de vivir, enfermar y producir salud, el cual involucra dinamicas de
ajuste y creacidén bajo condiciones materiales particulares, pero también simbélicas, en constante
interaccion y resignificacidén por parte de los sujetos que lo habitan que, aunque determinados
‘material y socialmente, tienen la capacidad de interactuar entre si y con el territorio para coproducir
vida'y salud segun sus necesidades, deseos e intereses (Molina, 2018).

El territorio es entendido en el PDSP 2022-2031 como un espacio politico administrativo necesario
para el desarrollo del gobierno de la salud publica, pero también como un lugar donde acontece y se
construye social y subjetivamente la vida y la salud, por tanto requiere articular dimensiones
naturales, sociales y subjetivas para su comprension. En consecuencia, la gestion integral para la
salud publica territorial brinda la posibilidad de abordar situacional y diferencialmente las
‘necesidades en salud de los distintos grupos poblacionales del pais. Abordaje territorial anclado a
formas de subjetivar el territorio y a particularidades contextuales histéricas, ambientales, politicas,
economicas, sociales y culturales que fo caracterizan, en el marco de relaciones de poder
jerarquizadas y dinamicas de vulneracion social y ambiental que demandan su superacion.

Asl, el ordenamiento territorial politico institucional bajo el direccionamiento de la autoridad territorial
-es la base estructural de! gobierno de la salud publica, que adicionalmeénte requiere del concurso de
los distintos actores y sectores a nivel territorial para consolidar la gobernanza en saiud plblica de
cara al logro del desarrollo humano y sostenible al que se aspira. Desarrollo gue no se decreta, sino
que se hace posible desde el gesto territorial particular que precisa de la cogestion dialégica para la
toma de decisiones y la accion colaborativa, participativa y comprometida para la gestién integral de
la salud publica territorial.

Por tanto, los territorios requieren de procesos de gestion democratica v participativa que permitan:
el desarrolio de capacidades territoriales, institucionales y sociales para la cogestién de la salud
publica; el fortalecimiento de estructuras y escenarios organizativos plurales para la participacion
social, el ejercicio de rendicidén de cuentas y veeduria ciudadana adaptado y apropiade segun los
diférenciales poblacionales y territoriales; la generacion, traduccién y apropiacién social de
conocimientos y saberes que optimicen las decisiones en salud publica en respuesta a las
necesidades en salud y configuraciones propias del territorio; y el relacionamiento entre distintos
* .actores sociales, politicos, econdmicos y ambientales de caracter estratégico que propicien el
intercambio de conocimientos, recursos y capacidades para adelantar una accion colaborativa frente
al interés comun de mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida de sus habitantes.

El Cuidade. Ei cuidado se concibe como una facuitad humana que supera los roles de género y que
implica una disposicion relacional y una practica responsable consigo mismo, con otros/as y con el
entorno. Un proceso que recurre a escuchar, prestar atencion, estar presente, actuar con tacto,
generar confianza y brindar una respuesta integral y respetuosa ante las necesidades de otros/as y
del entorno. El cuidado no es un asunte privado ni mucho menos individual, constituye en si mismo
una responsabilidad plblica y colectiva, una ética (Gilligan, 2013).

El cuidado es acogido por € PDSP 2022-2031 como un compromiso practico consige, con otros/as
y con el entarno que constituye un requerimiento moral para sustentar !a vida bajo el reconocimiento
de la vulnerabilidad humana, social y ambiental en vinculo con nuestra naturaleza interdependiente.

Acoger el cuidado implica la realizacién de esfuerzos sostenidos individuales y colectivos para
reparar, conservar y perpetuar la salud y la vida. De ahi que los cuidados se constituyen en un
soporte vital y por tanto constitutivo de la garantia de derechos y la proteccion social. Lo anterior
implica la necesidad de reconocer, redistribuir y reducir el trabajo de cuidado no remunerado,
"entendiendoto como una funcidn social necesaria para la vida diana de las personas y el
funcicnamiento de la sociedad. En consecuencia, el PDSP 2022-2031 orienta una especial
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proteccion por quienes ejercen el cuidado para avanzar en la resolucion de sus necesidades.
especificas como un avance significativo hacia la justicia social.

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

En ese sentido, la gestion del cuidado recurre al reconocimiento de las ciudades, entornos y
ruralidades del pais como soportes vitales para el desarrollo territorial y apela a |a necesidad de
promoverlos como escenarios cuidadores, es decir, como aquellos lugares donde transcurre la vida
cotidiana en los cuales es posible tejer relaciones sociales mas responsables, armonicas vy
sustentables entre los sujetos y con el territorio. Escenarios colaborativos y dialogicos donde
individuos y colectivos son acogidos con respeto y amor, y se propician relaciones y condiciones de
vida necesarias para alcanzar una vida digna y saludable.

Recrear ciudades y ruralidades, asi como entornos cuidadores, sean estos familiares, educativos,
laborales, comunitarios e institucionales implica una gestion del cuidado centrada en las personas
que permita caracterizar quiénes son los sujetos que los habitan, determinar cuales son sus
condiciones de vida y conocer sus expectativas frente a la transformacion de dichas condiciones.
Por tanto, la gestién de los escenarios cuidadores de la vida y la salud se construye de forma
colectiva y creativa entre los distintos actores y sectores atendiendo a los diferenciales poblacionales
y territoriales.

En suma, la gestién del cuidado requiere de un trabajo interdisciplinario, interinstitucional e
intersectorial como posibilidad de desarrollar capacidades que nos permitan resignificar las practicas
de cuidado de si, de otros/as y de los entornos de manera que propicien condiciones para el cuidado
de la vida y salud afectando positivamente los determinantes sociales de fa salud.

Niveles de Gestion para la Salud Publica

Los niveles de gestion involucrados en la organizacion macro, meso y micro para la salud puablica
territorial del PDSP 2022-2031demandan procesos de coordinacién y articulacion multinivel y de
cogestion democratica. Cada nivel define una serie de acciones clave que se articulan a la propuesta
estrategia del plan y precisan para su desarrollo de una serie de recursos (con énfasis que varian
segun contextos territoriales).

Primer nivel: la macrogestién para la salud publica. Este nivel reconoce el desarrollo en su
caracter macrosocial, multidimensional e intersectorial por tanto requiere para su realizacion de la
rectoria del gobierno nacional, departamental, distrital y municipal, asi como del concurso de las
distintas instituciones gubernamentales, actores y sectores involucrados ya sea normativa o
socialmente con fa gestién del desarrollo (planeacién, implementacién, seguimiento, evaluacion,
inspeccién, vigilancia y control). ‘

La macrogestién de la salud publica esta fundamentada en la accion intersectorial para el desarrollo
social sostenible. Requiere a nivel nacional la definicion de lineas de acciéon acordes a las
aspiraciones de bienestar, desarrollo y calidad de vida del pais, a saber: i) formulacién de un marco
para la planificacion intersectorial; i) desarrollo de politicas publicas para el abordaje integral de la
salud humana, animal y ambiental; iii) estabifidad de los ingresos y situacién econdmica digna; iv)
mejora de las condiciones de empleo y trabajo; v) gestion del cambio climatico para reducir ios
efectos sobre la salud de la poblacion; vi) acceso a educacién de calidad; vii) acceso a redes de
servicios sociales y de salud para el cuidado integral de la vida y la salud; viii) gestion de ciudades,
entornos y ruralidades saludables y sostenibles; ix) garantia progresiva del derecho humano a la

aIimentacié_n; x) garantia del saneamiento, higiene y acceso adecuado a agua limpia; xi) construccion
de una sociedad mas justa y en paz.

La macrogestion de la salud publica a nivel nacional esta bajo la direccion y responsabilidad del
gobierno central en coordinacién con el MSPS y demas ministerios, entidades y departamentos
administrativos involucrados en el abordaje intersectorial de los determinantes sociales de la salud.
- Destaca el rol de la Comision Intersectorial de Salud Publica-CISP como instancia nacicnal para la
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coordinacion de la accion intersectorial, la formulacién de politicas intersectoriales y la formulacién e
implementacion de procesos de seguimiento y evaluacién para la gestién de los determinantes
sociales de la salud en el marco del Pian Decenal de Salud Publica.

La macrogestion de la salud publica se articula con la mesogestion a nivel territorial por medio de los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud-CTSSS y los Consejos Territoriales de
Planeacion-CTP asi como los Consejos Indigenas Territoriales y demas instancias territoriales de
planeacion participativa del nivel nacional y territorial.” Los CTSSS y los CTP estaran en
coordinacion y articulacion con la CISP quien orientara los lineamientos técnicos para la planeacion,
seguimiento y evaluacion de la gestion del desarrollo intersectorial sin detrimentc de la autonomia
territorial frente a la planeacion participativa y la respuesta a las necesidades contextualizadas en
los distintos territorios. Asimismo, a nivel territorial los Consejos de Politica Social en articulacion con
la CISP y el MSPS contribuirdn a la gestion del desarrollo intersectorial.

- La macrogestion de la salud piblica contempla como acciones clave:

» La formulacion, implementacion y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos
para el desarrollo social sustentable bajo los principios de cooperacion, coordinacion e
integracién en favor de la equidad, el derecho a la salud, el bienestar y la calidad de vida de
quienes habitan el territorio colombiano.

* La coordinacion y articulacion de la accion sectorial, intersectorial y social para el abordaje
efectivo de los determinantes sociales de la salud.

« El desarrollo de una agenda interministerial en el transcurso del préximo decenic para la
gestion efectiva de los determinantes sociales de la salud.

« Eldesarrollo de instrumentos de politica piblica para la armonizacién normativa, la cogestion
democratica y la participacion intersectorial.

+ El fortalecimiento de la Comision Intersectorial de Salud Pablica para mejorar su capacidad
estratégica y operativa en la gestion integral para la salud publica territorial.

» El desarrollo de politicas publicas para la proteccién y promocion de los ecosistemas

‘ saludabies.

» La consecucién de recursos plblicos y privados, nacionales y de cooperacion internacional
en la gestion integral para la salud pablica territorial.

+ Laformulacion e implementacion de politicas para la evaluacion, mejoramiento de la calidad
& incentivos para el desarrollo de tecnologias en salud y la reduccion de aranceles a la
importacion de tecnologias en salud no existentes en el pais.

« Eldesarrollo de acciones para el fortalecimiento del nivel territorial en la implementacion de
planes, programa y proyectos de salud publica a partir de recursos del Sistema General de
Participaciones

« Eldesarrolio y fortalecimiento de observatorios y centros de pensamiento en salud publica.

» El desarrollo de sistemas de informacion integrados e interoperables para optimizar la toma
de decisiones y el logro de resultados en salud publica.

« FEl fortalecimiento de la gestidn integral del conocimiento en el marco de la Vigilancia en
Salud Publica, por medio de: i) el fortalecimiento e interoperabilidad de sistemas de
informacion: integracion del SIVIGILA y del Sistema Unificado de Informacion de Salud
Ambiental-SUISA; el establecimiento de plataforma unica de inscripcién de establecimientos
de interés sanitario; i} la generacion de conocimiento: fortalecimiento del analisis de datos
resultantes de la vigilancia en salud publica que permita el desarrollo de modelos predictivos
y una vigilancia en salud publica prospectiva; iii) la apropiacion social del conocimiento:
fortalecimiento de los procesos de divulgacion y comunicacion de la informacion de la
Vigilancia en Salud Publica. Asimismao, el fortalecimiento de la Vigitancia en Salud Plblica
institucional y comunitaria.

» El desarrollo de politicas progresivas de distribucion de renta con incremento de la oferta
publica y cobertura de servicios sociales, sociosanitarios y de salud, asi como el
mejoramiento de los procesos de seleccidn de la poblacion objetivo de estas politicas a partir
de mejores sistemas de informacion.

» La ggarantia de los recursos para la implementacion de la politica de participacion social y
el fortalecimiento de la participacién social en salud, institucionalizada y no institucionalizada,

™ lL.os CTP son instancias territoriales de planeacion, creados por disposicidn constitucional para garantizar la participacién
ciudadana en la construccién y seguimiento de politicas publicas a nivel territorial, en virtud del principio de la planeacién
participativa. Se reconocen comao instancias de planeacion territorial a nivel nacional el Consejo Nacional de Planeacion y el
Congreso de la Republica y como instancias del nivel territorial los CTP, las Asambleas Departamentales, los Concejos
Municipales, Distritales y las Entidades Territoriales Indigenas. Tomado de: https://iwww.cnp.gov.comormativa/nomativa-ctp
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de manera efectiva e incidente en ia toma de decisiones a nive! nacional y en condiciones
de respeto por la autonomia y pluralidad organizativa.

» Otras que sean concertadas entre los actores y sectores que participan de este nivel y que
contribuyan a la gestion integral para la salud ptblica territorial.

Segundo nivel: la mesogestion para la salud padblica. Este nivel se fundamenta en las
concepciones sefialadas anteriormente frente al territorio entendido como organizacion politico-

administrativa y como el lugar donde acontece y se construye social y subjetivamente [a vida y la
salud.

La mesogestidn de la salud publica contempla, no solo las posibilidades de articulacion y
recrdenamiento a partir de esquemas asociativos que en el marco de la normatividad brinda la Ley
Organica de Ordenamiento Territorial y los Planes de Ordenamiento Departamental y Territorial en
los ambitos urbano y rural, sino ademas otras dinamicas propias y posibles de configuracion y
reconfiguracion de los territorios que sin corresponder a la division politico administrativa constituyen
en si mismas formas particulares de territerializar la vida y la salud. Asi, la mesogestion se organiza
en configuraciones territoriales e interterritoriales politico-administrativas, propias o emergentes que
reconocen la diversidad y responden a las particularidades de los distintos territorios en materia de
salud publica.

En ese sentido, la Atencién Primaria integral en Salud en tanto permite el trabajo en red y multinivel
para dar respuesta a las necesidades diferenciales y territoriales se constituye en una estrategia
eficaz de gestion integral para la salud publica y el sistema de salud a nivel territorial. La mesogestién
de la salud publica esta bajo |a responsabilidad de las entidades territoriales, en cabeza de alcaides
y gobernadores, quienes se encargan de dirigir y coordinar la gestién territorial, administrativa y
financiera de la salud publica, en el marco de sus competencias y bajo la garantia de su autonomia.
Para lo anterior desarrollan procesos de planeacion integral que requieren de la caracterizacion del
territorio en términos de equipamiento, recursos y necesidades, asi como del mapeo de actores clave
para el desarrolio y que se plasman en los PTS.

Particularmente, la mesogestién de la saiud publica reconoce y acoge el modelo de Ciudades,
Entornos y Ruralidades Saludables-CERS del MSPS como una experiencia exitosa para la gestion
territorial de la salud pablica que responde tanto a la agenda internacional™ y nacional’, comeo al
marco conceptual y estratégico del PDSP 2022-2031. En sus inicios CERS se adopid como una
estrategia a nivel local y nacional, que a partir de los desarrollos territoriales subsecuentes se
transformé en un modelo que busca impactar positivamente los determinantes sociales de la salud
y mejorar el bienestar y calidad de vida de personas, familias y comunidades en un compromiso con
el desarrollo territorial integral que atiende a particularidades demogréficas, sociceconémicas,
culturales y ambientales. Asi, el modelo CERS facilita el encuentro de actores y sectores alrededor
de necesidades territoriales y la gestion de recursos, promueve alianzas estratégicas para el logro
de objetivos comunes, impulsa la gestion participativa y colaborativa de politicas publicas y fortalece
la participacion social y transectorial.

Dicha experiencia de mas de siete afios de desarrollo abarca todas las regiones del pais y a la fecha
ha sido socializada en 26 departamentos y distritos, nueve de ellos con acuerdos firmados y en 309
municipios con avances en diferentes fases, 76 de ellos con acuerdos firmados por sus
mandatarios’™, siendo acogida como parte integral de sus Planes de Desarrolio Territorial y Planes
Territoriales de Salud. En tanto CERS promueve el ejercicio de la gobernanza democratica y
participativa; articula la accién intersectorial, acoge el didlogo como un ejercicio fundamental para la
cogestion de la salud publica; y fortalece la metodologia para la planeacion territorial a través del
desarrollo de capacidades para el diagnéstico y priorizacion de necesidades en salud, la participacion
social y la construccion de alianzas, el seguimiento a las intervenciones, la evaluacion de resultados
y la optimizacién y control de los recursos, se convierte en un pilar que dinamiza de manera efectiva
la gestion integral para la salud publica territorial.

La mesogestién de la salud publica contempla como acciones clave:

® Responde a la agenda del Sistema de Naciones Unidas: Objetivos de Desarrollo Sostenible del Plan de Naciones Unidas
para el Desarrollo, Comisién de Determinantes Sociales de la Salud, Ciudades y Municipios Saludatles, Salud en Todas las
Politicas y Una Salud de OMS. |

T A nivel nacionai el Modelo CERS fue incluida por primera vez en el PND 2014-2018 y posteriormente en el PND 2018-2022.
™ Un acuerdo fimado implica la veluntad del territofio para |la implementacion de! Modelo CERS.
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* La caracterizacion de las necesidades, prioridades, capacidades instaladas y actores clave
en la gestion integral para ia salud pablica en los territorios.

» La caracterizacion del THSP disponible, suficiente y necesario en los territorios y la gestion
de recursos financieros para la distribucién y permanencia del talento humano en ambitos
rurales y rurales dispersos.

¢ La armonizacion de politicas™, planes y sistemas (de salud, proteccién social y propios) a
traves de instrumentos de politica publica. .

» Lacoordinacion y articulacion en el territorio de politicas, planes, intervenciones y acciones
de manera integrada y corresponsable entre la entidad territorial y los demas actores del
sistema para la incidencia en el abordaje de los determinantes sociales de ia salud: Planes
de Desarrollo Territorial, Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial-PDET, Planes de
Ordenamiento Territorial, Planes de Seguridad y Salud en el Trabajo, Planes Territoriales de
Salud, Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, Rutas Integrales de Atencidn en
Salud y Plan de Beneficios en Salud con cargo a fa Unidad de Pago por Capitacion.

» El establecimiento de prioridades y arreglos institucionales para’la accion conjunta y la
cooperacion técnica y financiera de la gestion integral para la salud publica territorial

+ Laconformacion de redes integrales e integradas para el bienestar

» La garantia de la implementacién de las RIAS

» Eldesarrollo de capacidades en los equipos de salud del nivel territorial en la gestion integral
para la salud publica en los ambitos urbanos, rurales y rurates dispersos.

+ Laintegracién de intervenciones poblacionales, colectivas e individuales en el territorio.

+ 1a coordinacion e integracion de la estrategia promacional entre el modelo CERS, los
entornos cuidadores y la promocion de la salud del modelo de atencidén de las condiciones
de salud de la microgestion de la salud publica.

¢ Elestablecimiento de sistemas de informacion integrados e interoperables con disponibilidad
de datos abiertos para garantizar procesos de transparencia y veeduria de la gestién publica.

» El desarrollo y actualizacion de modelos de séguimiento y evaluacion con herramientas y
tecnologias de analitica de datos que optimicen la toma de decisiones para la accién en
salud publica. -

» Eldesarrollo y fortalecimiento de capacidades de los equipos técnicos de salud publica para
la respuesta integral ante amenazas colectivas para a salud publica.

= El fortalecimiento de capacidades para adelantar procesos de educacion en el campo de la
salud publica que permitan una implementacién adecuada de la APS en las entidades
territoriales y en los grupos de base comunitaria.

e La inclusion en los planes de ordenamiento y desarrollo territorial de los enfoques
diferenciales de curso de vida, género, étnico, entre otros diferenciales para personas en
situacion de discapacidad, habitantes de calle, personas privadas de la libertad, victimas del
conflicto armado y sociopolitico, campesines y migrantes.

» Lainclusion y gestién efectiva de los puntos del Acuerdo Final armonizados en términos de
politicas, planes y programas para la garantia del derecho a |2 salud de personas, familias y
comunidades en zonas rurales acogiendo los lineamientos del Plan Nacional de Salud Rural.

» La ariculacién del PTS con los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial-PDET
dispuestos para los territorios mas afectados por el conflicto armado para la garantia del
derecho a la salud de personas, familias y comunidades en zonas rurales acogiendo los
lineamientos del Plan Nacional de Salud Rural.

+ La implementacion de planes, estrategias, programas y proyectos para la superacion de
condiciones o situaciones que agregan vulnerabilidad e impiden el desarrollo humano y
social de personas, familias y comunidades. Particularmente para personas victimas del
conflicto armado y sociopolitico. ‘

+ El desarrollo de arreglos institucionales y agendas estratégicas que permitan fortalecer las
relaciones campo-ciudad y la solucion de conflictos territoriales socicambientales.

« Eldesarrollo de acciones para !a implementacion efectiva de la integralidad e integracién de
las rutas y redes de atencion en salud ptblica.

» El fortalecimiento de la participacion de organizaciones sociales y comunitarias en los
procesos de planeacion territorial en salud y particularmente en la ejecucion del PIC a través

™ E| presente Plan inaugura el gjercicio de armonizacion de las regulaciones gubernamentales con el Plan Decenal para el
Controf del Cancer y el Plan Nacional para la Gestidn de las Enfermedades Huérfanas/Raras. Para dar cumplimiento a los
alcances de ambas politicas seran requeridos, de manera posterior a la expedicion del PDSP, lineamientos técnicos que
permitan formular e implementar las acciones especificas con sus respectivas metas e indicadores para dar cumplimiento a
sus objetivos en el marco de la amonizacion de las regulaciones gubernamentales.
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de convenics de participacidn. Asi como el fortalecimiento de las capacidades para la
participacion social en salud con enfoque diferencial poblacional y territorial.

+ La implementacion efectiva de la politica de participacion social en el nivel territorial y la
conformacion de redes comunitarias para el fortalecimiento de los procesos de participacion
social en salud con grupos sociales y comunitarios

» Eldesarrollo de capacidades de gestién integral para fa salud publica en fas organizaciones
sociales y comunitarias con enfoque diferencial.

» Laformulacion de politicas publicas y acciones diferenciales afirmativas para garantizar los
derechos de las mujeres y garantizar la igualdad sustantiva de género en los marcos legales
y en la implementacién de las politicas.

+ El disefio de otros modelos para este nivel que puedan dar respuesta diferencial a las
necesidades territoriales e interterritoriales en salud publica

» Oftras que sean concertadas entre los actores y sectores que participan de este nivel y que
contribuyan a la gestion integral para la salud publica territorial.

Tercer nivel: la microgestion de la salud publica. Diferentes modelos de atencion han sido
desarrollados para mejorar la calidad del cuidado de las condiciones de salud®. Existe evidencia
frente a la efectividad de integrar, articular y coordinar a través de la estrategia de APS modelos de
atencién integral de las condiciones de salud desde diferentes enfoques: el cuidado de las
condiciones crénicas, la salud familiar y comunitaria, el enfoque de riesgo y los determinantes
sociales de la salud, lo que permite alcanzar mejores resultados en salud, mayor costo-efectividad y
mejor satisfaccion de las personas que utilizan los servicios (Mendes, 2014). De igual modo, existe
evidencia frente a la efectividad de la atencién de las condiciones de salud cuando se involucra la
gestidn participativa y las redes integrales e integradas de atencién con ampliacién de la clinica y
gestidn de casos (Massuda y Campos, 2010).

Con base en estos antecedentes el nivel de 1a microgestién de fa salud plblica se constituye en un
modelo de atencidn que permite la incorporacion de diferentes enfoques para ofrecer una respuesta
integral e integrada desde el sistema de salud frente a las condiciones de salud, 1o que implica el
diseflo, implementacion y evaluacion de un modelo que tiene por objeto la atencién integral,
integrada y continua de las condiciones de salud agudas y crénicas de manera costo-efectiva y de
calidad. Una atencion centrada en el cuidado de las personas y sus familias con adaptaciones
culturales y diferenciales que requiere de la conformacién de equipos interdisciplinarios capacitados
y coordinados y la participacién informada y proactiva de las personas y sus familias para el cuidado
de la salud.

El modelo de atencién integral de las condiciones de salud implica la cogestién del continuo del
cuidado a través de la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion y paliacion a lo largo del curso de la vida y en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y calidad. Dicho modelo es parte
constitutiva del nivel de microgestion para la salud publica y esta bajo la responsabilidad directa de
aseguradoras y prestadores de los servicios de salud.

La microgestién de la salud publica contempla como acciones clave:

« Lacaracterizacién de la poblacion a cargo de las aseguradoras en términos de necesidades
y prioridades de atencion.

* La articulacion y el desarrollo de acuerdos entre entidades territoriales y las entidades
promotoras de salud para que la distribucién y asignacién de recursos se realice con base
en el ASIS, la caracterizacion de la poblacién y los eventos prioritarios en salud.

* Laorganizacion de |a red de prestadores de servicios de salud primarios y complementarios.

* Eldesarrollo de un modelo de atencion integral de las condiciones de salud que integre los
enfoques de riesgo, cuidado integral, ciinica ampliada, salud familiar y comunitaria segln
diferenciales poblacionales y territoriales.

» Eldesarrollo de equipos interdisciplinarios con familias y personas adscritas a su cargo.

* El desarrollo de capacidades de gestion integral para la salud publica en entidades
promotoras de salud y prestadores

40 . . . .

Las ;ondumgnes de salud hacen referencia a las circunstancias de salud de una persona, mas o menos persistentes, cuyo
aberdaje requnere_de fespuestas coord:nac_ias por parte de los sisternas de atencién en salud, de cardcter reactivo y episodico
para las eventualidades agudas o proactivo y continuo para las eventualidades cronicas. Las condiciones de salug no se

;efierTndexclusivamente a eventos de enfermedad, un momento del curso de vida, un embarazo se constituye en una condicion
e salud.
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« El desarrollo de capacidades para la atencion integral de las condiciones de salud a través
de estrategias de educacién y comunicacién en el campo de la salud publica.

e La articulacion de las EPS en la formulacion .y ejecucién de los PTS.

e El desarrollo de procesos de armonizacién para la concertacion efectiva de los riesgos
individuales y colectivos para la salud publica a partir de la armonizacién del ASIS y del plan
de beneficios en salud.

¢ Eldisefio e integracion de diferentes modalidades de prestacion de servicios que involucran
mas no se limitan a: disefios especificos para la implementacién de las RIAS, disefios
especificos para la atencién de enfermedades transmisibles con alta externalidad en ambitos
rurales y rurales dispersos, la atencion domiciliaria, la conformacién de grupos de apoyo
para el cuidado de caracter socioeducativo y socio-terapéutico y el desarrollo de estrategias
de telesalud y telemedicina. ’

« La prestacion de servicios de salud seguros y humanizados con la garantia de la seguridad
de la atencidn a través de practicas de prevencion cuaternaria y accién sin dafio.

* Elfortalecimiento y desarrollo efectivo de sistemas de informacién interoperables y sistemas
de seguimiento y evaluacion que optimicen la toma de decisiones y el logro de resuitados en
salud.

» Eldesarrollo de estrategias de anticipacion de los riesgos en salud y financieros resultantes
de la operacion del aseguramientoc y la prestacion de servicios que puedan afectar el
funcionamiento y/o el cumplimiento de objetivos.

» [l desarrollo y fortalecimiento de redes sociales y de apoyo comunitario en salud que
establezcan mecanismos para fomentar la participaciéon de las personas y sus familias en
los procesos de cuidado integral de las condiciones de salud. Asimismo implica la
participacion de organizaciones sociales y comunitarias en los procesos de cuidado integral
de las condiciones especificas de salud.

e FEl desarrolio de estrategias de educacién y comunicacién para la salud que permitan la
demanda inducida, el acceso efectivo a servicios sociales, sociosanitarios v de salud, el
fortalecimiento de la participacién de la poblacion afiliada en las RIAS.

« El desarrollo y fortalecimiento de las capacidades de los prestadores de servicios de salud
en la implementacion de tecnologias en salud.

» Otras que sean concertadas entre los actores que participan de este nivel y que contribuyan
a la gestién integral para la salud publica territorial.

En suma, los tres niveles de gestién constituyen el Sistema de Gestién Integral para la Salud
Publica Territorial. Dicho sistema en su globalidad apunta a la reducciéon de la carga de
enfermedad y de las desigualdades en salud en la via de alcanzar mayores niveles de equidad,
lograr el derecho a la salud y un-ambiente saludable y garantizar las condiciones de vida y salud,
asi como de atencion integral necesarias para el cumplimiento de las finalidades del PDSP 2022-
2031, Ver Figura 3.
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Figura. 3 Sistema de Gestibn Integral para la Salud Piblica Territorial
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Capitulo 7. Responsabilidades de los Actores del Sector Salud en el PDSP
2022-2031

En el marco de la Gestion Integral de la Salud Publica el presente capitulo busca establecer las
responsabilidades de los distintos actores del sector salud frente al cumplimiento del PDSP 2022-
2031, sin perjuicio de sus responsabilidades y competencias establecidas en otras normativas.
Dichas responsabilidades incluyen las relacionadas con los departamentos, distritos y municipios en
sus distintas categorias. Con participacion en diferentes niveles de gestion, se incluyen las entidades
promotoras de salud y los prestadores de servicios de salud, como actores claves para la operacién
del SGSSS.

Todos ellos, cumplen funciones en los distintos niveles macro, meso y micro de la gestién de la salud
publica territorial ‘con diferentes grados de coordinacion y articulacién que deben ser tenidos en
cuenta tal como se sefalé en el capitulo anterior.

De los departamentos y distritos

En concordancia con las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a los
- departamentos y distritos asumir las siguientes responsabilidades frente al PDSP 2022-2031;

1. Adoptar y adaptar los lineamientos técnicos para el desarrollo, operacion, seguimiento y
evaluacién del PDSP 2022-2031 que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social previa
armonizacion con los demas lineamientos técnicos ministeriales al respecto.

2. Articular y armonizar el Plan Territorial de Salud con el PDSP 2022-2031.

3. Definir intervenciones institucionales a nivel territorial, con el fin de coordinar y alinear las
acciones del PDSP 2022-2031.

4. Prestar asesoria y asistencia técnica para desarrollar y fortalecer capacidades para la
adopcion, adaptacion e implementacion de las RIAS, a los integrantes del SGSSS y de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en su jurisdiccion.

5. Vigilar y supervisar la adopcion, adaptacién, implementacién y evaluacién de las RIAS, en
los términos de la presente resolucidn, y en caso de que no sean implementadas, informar
a la Superintendencia Nacional de Salud, para que adelante las respectivas acciones, en el
marco de su competencia.

6. Desarrollar y coordinar las Redes Integrales e Integradas para el Bienestar en articulacién

© con los actores del SGSSS y el Sistema de Proteccion Social, y demas sectores
gubernamentales involucrados con e hienestar de la poblacién.

7. Desarrollar capacidades para la cogestion territorial de la salud publica con los diferentes
actores y sectores presentes en los territorios.

8. Formular, adoptar y armonizar el Plan Territorial de Salud en cada cuatrienio,
y los planes plurianuales y bienales de inversiones publicas en el marco de lo establecido en
la Ley 152 de 1994 y en el PDSP 2022-2031, con participacién del Consejo de Planeacion
Territorial y del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.

9. Socializar el Plan Territorial de Salud y el Plan Operativo Anual aprobados con los actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios correspondientes.

10. Asegurar la concurrencia a los municipios 4, 5 y 6, de conformidad con la normatividad
vigente para el logro de los objetives y metas del PDSP 2022-2031.

11. Actualizar y divulgar el analisis de situacion de salud det! territorio bajo el modelo y enfoques
del PDSP 2022-2031.

12. Convocar los actores del Sistema de Salud de su jurisdiccidon para la Formulacion del Plan
Territorial en Salud y ta adopcion det PDSP 2012-2031.

13. Brindar asesoria y asistencia técnica a los municipios, instituciones sectoriales y de otros
sectores, y al talento humano encargado de la elaboracion del Analisis de Situacion de Salud
ASIS, y de la planeacion, gjecucion, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud.

14. Acompafiar técnicamente a las entidades promotoras de salud y a las Administradoras de
Riesgos Laborales ARL, para que en el marco de sus competencias elaboren la
caracterizacion de la poblacién afiliada y se incorpore a la planeacién territorial las
situaciones identificadas.

15. Desarrollar actividades e intervenciones de salud publica, a la poblacion ocupada, con
enfasis a la poblacion ne afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales, de acuerdo con
fas directrices que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social. (articulo 1y 2 del Decreto
4107 del 2011)
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16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Desarrollar actividades de promocién y prevencion dirigidos a proteger la vida, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir los accidentes y enfermedades y elevar el nivel de calidad
de vida, que incida en el bienestar de los trabajadores no afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales (articulo 9 de la Ley 1751 de 2015, determinantes sociales).
Implementar un sistema de vigilancia epidemiologica de los trabajadores del sector informal,
con dos objetivos principales: el monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y salud,
y el control efectivo del riesgo.
Adoptar las metodologias, herramientas e instrumentos para la planeacion, el seguimiento y
evaluacion de la gestion del talentc humano, los recursos técnicos, administrativos y
financieros del Plan Territorial de Salud.
Promover vy articular espacios de participacion donde los diferentes actores
sectoriales, intersectoriales y comunitarios planeen, implementen y realicen
seguimiento y evaluacion al Plan Territorial en Salud.
Formular y ejecutar el plan de intervenciones colectivas en el marco de los lineamientos que
para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y asistir técnicamente a los
municipios y actores territoriales en la planeacién, ejecucién, monitoreo y evaluacion de las
mismas.
Adoptar y adaptar las metodologias, lineamientos e instrumentos para la gestion
administrativa y financiera de los recursos del plan territorial de salud para la incorporacion
de las metas del Plan Decenal de Salud Pulblica 2022-2031; armonizarlos con los
instrumentos del Plan Nacional de Desarrollo y con los otros instrumentos de ia gestion
publica departamental y con el Presupuesto Anual de Resultados y Banco de Programas y
Proyectos de acuerdo con los lineamientos del Departamento Nacional de Planeacion.
Promover, orientar y dirigir el desarrolio de herramientas metodolégicas, estudios e
investigaciones periddicas y sistematicas, que permitan identificar las necesidades y
problemas de salud de la poblacion vy realizar el andlisis de la respuesta sectorial,
transectorial y comunitaria, que provean evidencia para la evaluacion y ajuste del Plan
Territorial de Salud.
Dirigir, incorporar, coordinar, controtar la organizacién y operacién de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud, en los ambitos departamental, distrital y municipal, en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 segtn los lineamientos operativos que para
el efecto expida el Ministerio de Salud'y Proteccién Social.
Fortalecer los equipos de promocion social, para desarrollar en el marco de sus
competencias las acciones de gestion diferencial de las poblaciones étnicas y vulnerables
definidas en ei Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.
Participar en la operacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica bajo los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las acciones establecidas en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en el marco de sus competencias.
Coordinar el desarrollo, operacion y redes del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su
territorio, tanto en el dmbito interinstitucional como intersectorial, brindando asistencia
técnica y capacitacion requerida por los actores institucionales, transectoriales vy
comunitarios.
Integrar el componente del laboratorio de salud publica como soporte de Ilas
acciones de vigilancia en salud publica y gestion del sistema en su jurisdiccién, de acuerdo
con los lineamientos del Ministerio de Salud y Protecciéon Social.
Apoyar y fortalecer el componente de laboratorio de Salud Publica de su jurisdiccion,
garantizando la infraestructura segun los estandares técnicos, el talento humano, los
recursos financieros, materiales y técnicos, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos
en el Pian Decenal de Salud Publica 2022-2031.
Fortalecer las capacidades basicas de los funcionarios en las entidades para adelantar los
procesos de participacion social, respetando la autonomia, las diferencias y la cosmovision
& intereses de las comunidades, pueblos, grupos y colectivos.
Definir, promover, coordinar y articular espacios de participacion de la academia en los
procesos de planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan Territorial de Salud.
Coordinar y desarrollar procesos de movilizacion social, con la participacion de los
ciudadanos, las instituciones sectoriales, transectoriales, los Consejos Territoriales de Salud,
el Consejo de Politica Social, las organizaciones de base comunitaria, los gremios, el sector
csielladeconoml’a, que pueden desarrollar acciones sobre los Determinantes Sociales de |a
alud.
Definir espacios y mecanismos que posibiliten la movilizacion social y fortalezcan Ia

participaciélj social, para garantizar la ejecucion transparente y eficaz de los recursos en
concordancia con las acciones.
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33.

34.

35.

36,

. 37.

38.

.

39.

Coordinar y apoyar las acciones de los diferentes organismos de inspeccion, vigilancia y
control del ambito territorial, conforme lo establecido por la nacién.

Promover, orientar y dirigir el disefio, operacion, analisis y comunicacion de los estudios de
impacto del Plan Territorial de Salud.

Generar la informacion requerida para el seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 y demé&s que requiera el sistema de informacién en salud.
Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria territorial y disponer de talento humano
idoheo, suficiente y permanente para la gestion en los procesos de planeacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién del Plan Territorial de Salud.

Disponer para la ciudadania informacion completa, oportuna y veraz de la forma como
avanza la implementacion y ejecucion del Plan Territorial de Salud, con el fin de facilitar el
ejercicio de control social,

Desarrollar una cultura del buen gobierno, de manejo de informacion financiera y contable
de los recursos de salud, y de rendicién de cuentas anual de los resultados en salud, de
acuerdo con la normatividad vigente. 7 .

Se tendra en cuenta que ademas de las autoridades competentes del sistema general de
seguridad social en salud, se debe garantizar una relacién de autoridad a autoridad en el
marco de la coordinacion y articulacién para la gestion territorial integral en salud, con las
autoridades tradicionales de los pueblos y comunidades indigenas en sus territorios
conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 691 de 2001,

De los municipios categoria 1,2y 3

En concordancia con las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a los
municipios categorias E, 1, 2, y 3 asumir las siguientes responsabilidades frente al Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031:

1.

10.

1.

12.

13

Formular, adoptar y armonizar el Plan Territorial de Salud en cada cuatrienio
y los planes plurianuales y bienales de inversiones publicas, en el marco de lo establecido
en la Ley 152 de 1994 y en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con participacion
de los Consejos de Planeacion Territorial y los Consejos Territoriales de Seguridad Social
en Salud.

Definir intervenciones institucionales a nivel territorial, con el fin de coordinar y alinear las
acciones de los actores del Sistema de Salud, articulando y armonizando el plan territorial
de salud y el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Gestionar apoyo técnico y concurrencia del departamento para el desarrollo del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Adoptar las metodologias, instrumentos y herramientas, para la
implementacién, seguimienio y evaluacién del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
segun lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Elaborar y aprobar en cada anualidad, conforme a lo establecido en la Ley 152 de 1994, el
Plan Operativo Anual.

Socializar el Plan Territorial de Salud y el Plan Operativo Anual aprobados con los actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios correspondientes.

Convocar los actores del Sistema de Salud de su jurisdiccion para la Formulacion del Plan
Territorial en Salud y la adopcion det Plan Decenal de Salud Publica 2012-2031.

Fortalecer |a capacidad de la autoridad sanitaria territorial, y contar con talento humano
idéneo, suficiente y permanente, para la gestién en los procesos de planeacién, seguimiento
y evaluacion del Plan Territorial de Salud.

Adoptar y adaptar los lineamientos tecnicos para la gestion operativa y financiera segun
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial para el desarrolle del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031.

Actualizar y divulgar el Andlisis de la Situacién de Salud ASIS bajo modelo y enfoques
establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 para la identificacion e
intervencién de las inequidades en salud.

Acompariar técnicamente a las entidades promotoras de salud y a las Administradoras de
Riesgos Laborales ARL, para que en el marco de sus competencias elaboren la
caracterizacion de la poblacion afiliada.

Participar en las actividades relacionadas con la adopcion, adaptacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las RIAS, que convaque el respectivo departamento.

Participar en los procesos de asistencia técnica que lidere el departamento para desarrollar
o fortalecer capacidades para la adopcion, adaptacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las RIAS.
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31

32.

33.

Desarrollar y coordinar las Redes Integrales e Integradas para el Bienestar en articulacion
con los actores del SGSSS y el Sistema de Proteccién Social, y demas sectores
gubernamentales invelucrados con el bienestar de la poblacion.

Desarrollar capacidades para la cogestion territorial de la salud publica con los diferentes
actores y sectores presentes en los territorios.

Desarrollar actividades e intervenciones de salud publica, a la poblacién ocupada, con
enfasis a la pobiacidn no afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales, de acuerdo con
las directrices que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social (articulo 1y 2 del Decreto
4107 del 2011).

Desarrollar actividades de promocion y prevencion dirigidos a proteger la vida, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir los accidentes y enfermedades y elevar el nivel de calidad
de vida, que incida en el bienestar de los frabajadores no afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales (articulo 9 de la Ley 1751 de 2015, determinantes sociales).
Implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica de los trabajadores det sector informal,
con dos objetivos principales: el monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y salud,
y €l control efectivo del riesgo.

Coordinar y articular con los actores sectoriales, transectoriales y comunitarios. la
planeacion, la ejecucién, el seguimiento y la evaluacion del Plan Territorial de Salud.
Adoptar las metodologias, instrumentos y herramientas para la planeacion, seguimiento y
evaluacion del Plan Territorial de Salud; armonizarios con los instrumentos del Plan
Departamental de Desarrollo y con los otros instrumentos de la gestion publica, con el
Presupuesto Anual de Resultados y Banco de Programas y Proyectos de acuerdo con los
lineamientos del Departamento Nacional de Planeacion.

Generar la informacién requerida para el seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de
Salud PUblica 2022-2031 y demas que requiera el sistema de informacion en salud.
Realizar la formulacion, ejecucion, mionitoreo y evaluacién del plan de intervenciones
colectivas e individuales en el marco de los lineamientos que para eilo expida el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. '

Fortalecer los equipos de talento humano para desarrollar de acciones de gestion diferencial
de las poblaciones étnicas vulnerables definidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, y aquellas dirigidas en el marco de sus competencias.

En el marco de sus competencias partlcrpar en la operacion del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social o el Instituto Nacional de Salud: .

Realizar la gestién interinstitucional, transectorial y comunitaria para garantizar el flujo
continuc de informacién de interés én salud publica requerida en el Sistemas de Vigilancia
en Salud Publica, en su jurisdiccién conforme con sus competencias

Dirigir, incorporar, coordinar y controlar la organizacién y operacion de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, bajo
los lineamientos operativos que para este efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccnon
Social.

Fortalecer tas capacidades del talento humano para adelantar procesos de participacion
social, respetando la autonomia, las diferencias, cosmovision e intereses de las
comunidades, pueblos, gruposycolectwos '

Coordinar y desarrollar procesos de movilizacién social con la participacion de las
instituciones y organizaciones comumtanas los Consejos Territoriales y el Consejo de
Politica Social, que puedan desarrollar accnones sobre los Determinanies Sociales de la
Salud.

Definir, de forma coordinada y articulada con los diferentes actores sectoriales,
transectoriales y comunitarios, las necessdades de prestacion de servicios de salud y de
capacidad instalada. ‘

Definir espacios 'y mecanismos que posibiliten y fortalezcan la participacion social, para
garantizar la ejecucion transparente - y eficaz de los recursos, en concordancia con las
acciones.

Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria territorial y contar con talento humano
idoneo, suficiente y permanente para la gestién en los procesos de planeacion, seguimiento
y evaluacion del PTS y el Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031.

Utilizar las diferentes herramientas, como observatorios, estudios e investigaciones, para el
seguimiento articulado 'y participativo donde los diferentes actores sectoriales,
intersectoriales y comunitarios planeen, implementen y realicen seguimiento y evaluacion al
plan territorial de salud y Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Promover y articular espacios de participacion
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

Promover, orientar y dirigir el desarrollo de investigaciones periddicas y sistematicas sobre
las necesidades y problemas de salud de la poblacion, y la respuesta sectorial, intersectorial,
transectorial y comunitaria, gue provean evidencia para el ajuste del Plan Territorial de Salud.
Promover, orientar y dirigir el disefiq, operacion, analisis y comunicacion de los estudios de
impacto del Plan Territorial de Salud.

Definir, promover y coordinar acciones para la dwulgamon y difusion del impacto en las
condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion, y el avance de ejecucion de
conformidad con el seguimiento y evaluacién del Plan Territorial de Salud, con el fin de
facilitar el ejercicio de control social.

Coordinar y apoyar las acciones de los diferentes organismos de inspeccién, vigilancia y
control del ambito departamental, conforme con lo establecido por la nacion.

Desarrollar una cultura del buen goblerno del manejo de informacion financiera y contable
de los recursos de salud, y de rendicion de cuentas anual de los resultados en salud, de
acuerdo con la normatividad vigente.

Se tendra en cuenta que ademas de las autoridades competentes del sistema general de
seguridad social en salud, se debe garantizar una relacién de autoridad a autoridad en el
marco de la coordinacion y articulacion para la gestion territorial integral en salud, con las
autoridades tradicionales de los pueblos y comunidades indigenas en sus territorios
conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 691 de 2001.

De los municipios categoria 4,5,y 6

En concordancia con las competencias establécidas en las normas legales, corresponde a los
municipios de las categorias 4, 5 y 6 asumir [as siguientes responsabilidades frente al Plan Decenal
de Salud Pablica 2022-2031:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Gestionar apoyo técnico y concurrencia al departamento para el desarrollo del Pltan Decenal
de Salud Publica 2021-2031.

Formular, adoptar y armonizar el Plan Temtorlal de Salud con el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 en cada cuatrienio y los planes plurianuales y bienales de inversiones
publicas en el marco de lo establecido en la Ley 152 de 1994 y en el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, con participacién de los Consejos de Planeacién Territorial y los
Consejos Territoriales de Seguridad Secial en Salud.

Elaberar y aprobar en cada anualidad, conforme a lo establecido en la ley 152 de 1994, el
Plan Operativo Anual.

Socializar el Pian Territorial de Salud y el Plan Operativo Anual aprobados con los actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios correspondientes.

Convocar los actores del Sistema de Salud de su jurisdiccion para la Formulacion del Plan
Territorial en Salud y la adopcion del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2031.

Dirigir, incorporar y coordinar y controlar la implementacion estrategia de Atencion Primaria
en Salud, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, bajo los lineamientos
operativos que para este efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Coordinar y articular con los actores sectoriales, transectoriales y comunitarios, la
planeacion, la ejecucion, el seguimiento y la evaluacion del Plan Territorial de Salud y el Plan
Decenal de Salud Puablica 2022-2031.

Participar en las actividades relacionadas con la adopcion, adaptacién, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las RIAS, que convoque el respectivo departamento.
Participar en los procesos de asistencia técnica que lidere el departamento para desarrollar
o fortalecer capacidades para la adopcion, adaptacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las RIAS.

Desarrollar capacidades para la cogestion territorial de la salud publica con los diferentes
actores y sectores presentes en los territorios.

Adoptar las metodologias, instrumentos y herramientas para la planeacion, seguimiento y
evaluacion del Plan Territorial de Salud; armenizarlos con los instrumentos del Plan
Departamental de Desarrollo y con los otros instrumentos de la gestion publica, con el
Presupuesto Anual de Resultados y el Banco de Programas y Proyectos, de acuerdo con los
lineamientos del Departamento Nacional de Planeacion.

Formular, ejecutar, monitorear, seguir y evaluar el Plan de intervenciones Colectivas e
Individuales en el marco de los lineamientos que para el efecto expida el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria para gestionar los procesos de planificacion,
ejecucién, seguimiento, evaluacion y control de los recursos financieros del Plan Territorial
de Salud.
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14.

16,

186.

17.

18.

19.

20.
21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Actualizar y divulgar el Analisis de la Situacion de Salud bajo modelo y enfoques del Plan
Decenal de Salud Publica para la identificacion e intervencion de las inequidades en salud.
Gestionar la asistencia técnica con el departamento para la actualizacion del Analisis de
Situacién de Salud y la planeacidn, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial e
Institucional de Salud.

Participar en las actividades relacionadas con la adopcién, adaptacién, implementacién,
seguimiento y evaluacion de las RIAS, que convoque el respectivo departamento.
Participar en los procesos de asistencia técnica que lidere el departamento para desarrollar
o fortalecer capacidades para la adopcion, adaptacion, implementacion, seguimiento vy
evaluacion de las RIAS.

Justificacién: Resolucion 3202 del 25 de julio de 2016 y Resolucidn 3280 del 2 de agosto de
2.018

Disefiar, gestionar y articular en el Plan Territorial de Salud, segln los procesos de
concertacién con los actores sectoriales, transectoriales y comunitarios, los gremios y el
sector privado de la economia, los compromisos intersectoriales que permitan actuar sobre
los Determinantes Scciales de la Salud.

Generar la informacion requerida para el seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 y demas que requiera el sistema de informacion en salud.
Adoptar y adaptar las metodologias, herramientas e instrumentos para el fortalecimiento de
las capacidades del talento hurmano de-la entidad.

Gestionar el apoyo técnico y la concurrencia para fortalecer el desarrollo de las acciones de
gestion diferencial de las poblaciones étnicas y vulnerables definidas en el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031.

Fortalecer |as capacidades del talento humano para adelantar procesos de participacion
social, respetando la autonomia, las diferencias, cosmovision e intereses de las
comunidades, pueblos, grupos y colectivos.

Participar en el marco de sus competericias en la operacién del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y del Instituto Nacional de Salud.

Realizar la gestion interinstitucional, transectorial y comunitaria para la implementacién y
desarrollo de las acciones de vigilancia en Salud Publica, y garantizar el flujo continuo de
informacién de interés para el Sistema, en su jurisdiccién conforme con sus competencias.
Adoptar y adaptar los lineamientos téchicos para la gestidn operativa y financiera segun
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el desarrolio del Plan Decenal de
Saltud Publica 2022-2031. '

Coordinar y articular procesos de movilizacion social con la participacion de las instituciones
y organizaciones comunitarias, los Consejos Territoriales, ef Consejo de Politica Social, para
el desarrollo de acciones sobre los Determinantes Sociales de la Salud.

Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria territorial; contar con talento humano
idoneo, suficiente y permanente para la gestion en los procesos de planeacion, seguimiento
y evaluacion del Plan Territorial de Salud. '

Definir, promover y coordinar acciones para la divulgacion y difusion del impacto en las
condiciones de salud y calidad de vida de la poblacién, y el avance de ejecucion, de
conformidad con la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud y el
Plan Decenal de Salud Publica, con el fin de facilitar el ejercicio de control social,
Desarrollar una cultura del buen gobierno, del manejo de informacién financiera y contable
de los recursos de salud, y de rendicién de cuentas anual de los resultados en salud, de
acuerdo con la normatividad vigente.

Definir espacios y mecanismos que posibiliten y fortalezcan la participacion social, para
garantizar la ejecucién transparente’'y eficaz de los recursos.

Se tendra en cuenta que ademas de las autoridades competentes del sistema general de
seguridad soqial en salud, se debe garantizar una relacion de autoridad a autoridad en el
marco de la coordinacion y articulacion para la gestion territorial integral en salud, con las
autoridades tradicionales de los pueblos y comunidades indigenas en sus territorios
conforme a lo establecido en el arti_cuib 4 de la Ley 691 de 2001,

De las entidades promotoras de salud

En concordancia con las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a las

entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, asumir frente al Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, las siguientes responsabilidades:

0
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oo

10.

11.

12.
13.
14.
15.
1B.
17.
18.
18.
20.

21.

22.

23.

Seguir y adoptar las acciones que en marco se sus competencias se establezcan en el PDSP
2022-2031. i

Elaborar y actualizar la caracterizacién de la poblacién afiliada, bajo el modelo y enfoques
del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, identificando las desigualdades en salud a
intervenir. : '

Participar en la formulacion del Plan Territorial de Salud y articular acciones para la gestion
integral de la salud publica con las entidades territoriales de su afluencia en el marco de sus
competencias y segun lineamientos y directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Coordinar con las IPS, la organizacién y operacién de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud, bajo ia perspectiva de las redes integrales de prestacion de servicios y los
lineamientos operativos que para este efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social,

Garantizar las redes integrales de prestacion de servicio$ de salud

Realizar la medicién cuantitativa de los riesgos de la poblacion afiliada, identificando los
diferenciales poblacionales para la planeacion de la atencién en salud.

Desarroliar o fortalecer los procesos, herramientas e instrumentos para asegurar el
seguimiento de las cohortes de usuarios para la gestion del riesgo.

Incorporar indicadores en la planeacion y gestion del riesgo que permita medir la
modificacién de dafios, riesgos y resultados en salud.

Planear la atencion en salud de la poblacién afiliada y ajustar con base en los riesgos y
necesidades diferenciates de atencién, la organizacién y funcionamiento de la oferta de
servicios, armonizade e incorporando segun lo establecido en el plan territorial de salud y
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. .

Fortalecer los procesos, herramientas e instrumentos en el marco de las RIAS y de los
lineamientos y directrices ministeriales para mejorar el acceso, oportunidad y calidad de la
prestacion de los servicios de salud para toda la poblacién y en especial, para la poblacion
identificada como vulnerable y de especial proteccion.

Definir con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las metas y las
acciones a cumplir en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, e incorporar
los indicadores para la medicion de dafios, riesgos y resultados en salud esperados.
Generar y proveer la informacion requerida por el Sistema de Salud y suministrarla de
conformidad con la normatividad en la materia y en el marco de sus competencias.

Vigilar los indicadores de control de riesgo, la calidad de la atencion, la gestion clinica y
administrativa de los recursos del plan de beneficios en salud.

Vincularse y participar en los mecanismos de articulacién territorial de salud
publica para gestionar el riesgo en salud colectivo e individual de la poblacion en el territorio.
Desarrollar un plan de asescria, asistencia técnica y auditoria para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS, que hacen parte de su red, que garantice el
cumplimiento de las metas de las acciones individuales de salud pablica incluidas en el Plan
Territorial de Salud y el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Promover el conocimientc en derechos y deberes de la poblacion afiliada, en el uso
adecuado de los servicios de salud y en la conformacién y organizacion de alianzas de
usuarios y su articulacidén con la defenscria de los usuarios.

Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerioc de Salud vy
Proteccién Social, en relacién con los procesos basicos de vigilancia en sus redes de
servicios.

Adoptar y adaptar los lineamientos técnicos de su competencia para las operativas y
financieras de la salud publica que expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
desarrollo del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Adoptar, adaptar e implementar las RIAS de manera articulada con los demas integrantes
del SGSSS que operan en el territorio, con el fin de garantizar la integralidad en la atencién
de la poblacion afiliada.

Aricular con las instituciones prestadoras de servicios de salud los mecanismos que
garanticen a los afiliados el acceso efectivo a los servicios.

Participar activamente, en el marco de sus competencias y en coordinacion con la entidad
territorial de su afluencia en la operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, bajo
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto
Nacional de Salud.

Garantizar la notificacion y realizacion de acciones tendientes a confirmar los eventos de
interés en salud publica, y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso.
Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria
territorial, de acuerdo con las prioridades de salud publica.
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24. Desarrollar una cuitura del buen gobierno, del manejo de informacién financiera y contable

25.

de los recursos de salud, y de rendicién de cuentas anual de los resultados en salud, de
acuerdo con la hormatividad vigente.

Implementar acciones de la cultura de la seguridad social en el marco de los ejes
estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

De los prestadores de servicios de salud

En concordancia con las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a las
instituciones prestadoras de servicios de salud y demas prestadores de servicios de salud asumir las
siguientes responsabilidades frente al Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Adoptar y aplicar las politicas y normas establecidas para el cumplimiento de los contenidos

del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Participar en la elaboracion, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud en el

marce del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Participar en la formulacién del Plan Territorial de Salud y articular acciones para la gestion

integral de la salud publica con las entidades territoriales de su afluencia en el marco de sus

competencias y seguin lineamientos y directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cumplir con el Sistema Cbligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud

SOGCS, segun lo establecido por el Ministerio de Salud y proteccion Social y las

establecidas en el marco del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

Fortalecer e implementar los procesos, herramientas e instrumentos para mejorar el acceso,

oportunidad y calidad de los servicios de salud.

Coordinar con las EPS y las entidades territoriales la organizacion y operacién de los

servicios de salud bajo la estrategia de Atencion Primana Integral en Salud bajo los

lineamientos operativos que en el marco del Plan Decenal de Saiud Publica 2022-2031

expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Realizar el alistamiento y adecuar los procesos y tecnologias necesarias para garantizar la

operacion de las RIAS, en el marco de sus competencias y funciones.

Garantizar a los usuarios el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud dispuestas

en las RIAS.

Establecer con las entidades promotoras de salud y demas entidades responsables de la

atencion en salud los mecanismos a través de los cuales se hara seguimiento y evaluacion

a la operacion de las RIAS.

Coordinar con las entidades promotoras de salud, las metas y las acciones a cumplir en el

marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, e incorporar los indicadores para le

medicién dafos, riesgos y resultados en salud y generar la informacién requerida por el

Sistema de salud y su sistéma de informacion.

Implementar los lineamientos técnicos que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social

para gestion operativa y financiera contenidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-

2031, en el marco de su competencia. '

Implementar mecanismos de seguimiento, evaluacién y mejoramiento continuo de las

acciones de promocion de la salud, prevencion, atencién, paliacién y rehabilitacion.

Farticipar en el marco de $us competencias en la operacién del Sistema de Vigilancia en

Salud Publica, bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social y el Instituto Nacional en Salud. |

Realizar las accicnes tendientes a’ detectar y confirmar los eventos de interés en salud

publica, incluyendo la realizacion de exdmenes de laboratorio y demas procedimientos

diagnésticos establecidos en Ios protocolos de vigilancia, y asegurar las intervenciones

individuales y familiares del caso que sean de su competencia.

Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria

territorial, de acuerdo con las prioridades de salud publica.

Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en satud publica

que sean expedidas por la autoridad sanitaria.

Asegurar la formacién continua y el desarrollo de competencias del talento humano

ggct:)?sarias para cumplir con las metas de Salud establecidas en el Plan Decenal de Salud
ublica '

Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social, en relacién con los procesos basicos de vigilancia en sus procesos de
atencion. C




'

. Continuacidn dé la resolucion “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
- capitulos diferenciafes: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
- de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la pobfacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

19. Desarrollar una cultura del buen gobierno, del manejo de informacién financiera y contable
- de los recursos de salud, y de rendicion de cuentas de los resultados en salud, de acuerdo
con la normatividad vigente.
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Capitulo 8. Salud Propia e Intercultural con los pueblos y comunidades en el
Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031

Desde el reconocimiento y proteccidn constitucional a la identidad cultural de los pueblos y
comunidades indigenas, negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y Rrom, el pais ha
avanzado en la formulacion de politicas, normas y arreglos institucionales, para garantizar su
legitimacion politica como pueblos, sus derechos humanos fundamentales como los derechos a la
propiedad de la tierra, la consulta y el consentimiento previo, libre e informado, el mandato
constitucional incuestionable del principio de pluralismo juridico que acoge el Derecho Propio de fos
pueblos étnicos en el marco juridico nacional (Akubadaura, 2021),como derecho irrenunciable e
imprescriptible de nuestros pueblos étnicos y que fundamento tas bases normativas y técnicas sobre
las que se erige este capitulo.

La situacion de salud y los resultados en salud sefialan inequidades que evidencian las carencias y
desigualdades que afectan a los tres pueblos en comparacion con la poblacion general y que
configuran el rezago persistente de las politicas nacionales y subnacionales en la garantia del
derecho fundamental a la salud y el ejercicio de su goce efectivo, basado en medidas sectoriales,
intersectoriales, transectoriales que configuran ia gestién integral de la salud publica.

El objetivo de este capitulo es desarrollar los elementos estratégicos para el Plan Decenal de Salud
Poblica 2022 - 2031 de diferenciacion afirmativa para la gestion integral en salud publica que
permitan el disefio de acciones interculturales que agencien las condiciones de salud de acuerdo a
sus particularidades y necesidades, mediante estrategias que garanticen el respeto a su integridad
étnico — cultural, en la gestién de la salud publica, el fortalecimiento institucional de los sectores
concernidos y de sus culturas propias de salud y el mejoramiento de los resultados en salud y calidad
de vida.

Tambien que permitan ta construccién conjunta de planes, programas y proyectos en salud publica
con perspectiva intercultural, lo cual implica el desarrollo de estrategias que garanticen el dialogo
horizontal y respetuoso de sus saberes, practicas y creencias, el fortalecimiento intersectorial de la
gestion de la salud publica y la participacion social, entre otros, para el mejoramiento de los
resultados en salud y calidad de vida.

El capitulo esta compuesto en primer lugar por el desarrollo conceptual del Enfoque con Pueblos y
Comunidades, que reorienta lo ‘diferencial’ étnico fundamentado en la diversidad y perspectiva
interseccional como sujetos de derechos; contindan los elementos estratégicos en los Marcos
Estratégicos Interculturales con cada pueblo y cierra con los Elementos Operativos que son comunes
a los tres. ‘

1. Enfoque con pueblos y comunidades

La Constitucion Politica de Colombia - CPC, determina, en el “Articulo 7°. El Estado reconoce y
protege fa diversidad étnica y cultural de la Nacién colombiana” y el abordaje integrado de los sujetos
de derecho, tanto individuales como colectivos que enmarcan conceptualmente este Plan Decenal
de Salud Publica, expresan los desarrollos constitucionales, legales y normativos que han
consolidado el reconocimiento y proteccion de la diversidad cultural étnica en el pais. El derecho a
existir siendo diferentes, consagrado por el Convenio 169 de OIT para los pueblos y las comunidades
cuyas condiciones sociales, culturales y econémicas les distingan de otros sectores de Ia colectividad
nhacional, y que estén regidos total o parcialmente por sus propias costumbres o tradiciones o por
una legislacion especial, establece el caracter vinculante det derecho propio, de su caracter
diferencial y diverso que enriquece la diversidad cultural colombiana (OIT, 1989).

Es por el significado encarnado de ‘existir siendo diferentes’ que se propone el enfoque diferencial
étnico como Enfoque con Pueblos y Comunidades, sobre la nocion conceptual de cultura con una
jerarquia distintiva para estos pueblos y comunidades, que debe ser considerada como el conjunto
de los rasgos distintivos espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a una
sociedad o a un grupo social y que abarca, ademas de las artes y las letras, los modos de vida, la
manera de vivir juntos, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias {UNESCO, 2002). Por
lo tanto, su alcance trasciende el anélisis de vulnerabilidades y desigualdades y enmarcado en el
enfoque de derechos humanos y equidad, el enfoque diferencial de derechos y la interseccionalidad

se dErigg ala comprensidn de sus posibilidades y potencialidades de autodesarrollo inherentes a sus
dimensiones identitarias culturales individuales y colectivas.
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Con el enfoque asi enunciado, se amplia el alcance y se supera la vocacién de anélisis de otras
aproximaciones, que leen, objetivamente a la diversidad humana, por |a dialéctica de problemas,
necesidades y derechos vulnerados del lado de las personas ‘diferenciadas’ y el disefio de una
respuesta sccial, en politicas con sus instrumentos por el lado del Estado.

El ‘Enfoque con Pueblos y Comunidades en salud propia e intercultural permite identificar,
comprender y resolver, en perspectiva intercultural, mas alla de las vulnerabilidades existentes, la
cultura para ia vida y la salud, el ambiente y salud, la proteccion social y la integralidad en salud
concebidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, con el propésito de orientar |a gestion
de la salud publica con enfoque territorial y con visién biocéntrica, para la garantia del derecho a un
ambiente sano y por tanto, a la proteccion del ambiente natural, sus ecosistemas y la biodiversidad.
Tal como lo plantea Suarez (2010), exige a la institucionalidad, la adecuacién de los programas y de
las acciones, los que se construyen con ellos (con las comunidades) en marcos y planes
interculturales, por ser estos pueblos y comunidades los poseedoras y dinamizadores de sus culturas
{Suarez, 2010).

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

Tal como lo plantea Suarez (2010), exige a la institucionalidad, la adecuacion de los
programas y de las acciones, los que se construyen con ellos (con las comunidades) en
marcos y planes interculturales, por ser estos pueblos y comunidades los poseedores y
dinamizadores de sus culturas (Suarez, 2010).

En el camino del reconocimiento de la pluralidad cultural que lleva a la formacién de politicas de
equidad, para compensar las desventajas y desigualdades histéricas afrontadas por estos grupos
poblacionales (Suarez, 2010), esta reorientacion de la nocién del enfoque diferencial étnico a un

© enfoque con pueblos y comunidades, permite organizarlo bajo el principio de pluralismo juridico, que

acoge al derecho propio y garantiza la construccion de espacios interculturales y mecanismos de
coordinacion intersectorial e intercultural, para evitar lo excluyente y sus consecuencias en los
resultados en salud, bienestar y calidad de vida. En este sentido, las acciones en salud, individuales
y colectivas y de atencion con enfoque con pueblos y comunidades, se dirige a proteger o contribuir
en a singularidad cultural de estos grupos, teniendo en cuenta sus caracteristicas, de manera que
las intervenciones sean con ellas y para ellas.

Es necesario comprender, desde el enfoque con pueblos y comunidades sus particularidades
generales; lo especifico a las mujeres, y partir desde una perspectiva, que incluya la multiplicidad de

| categorfas que conforman la identidad de ellas y las consecuencias derivadas de la interseccion de

género, con otras identidades, construidas historicamente como inferiores (CEPAL, 2018). De igual
modo, que se incorpore al enfoque de curso de vida, para nifios, nifias y jévenes y sus problematicas,
en sus procesos de socializacién en la cultura y sus consecuencias en su desarrollo fisico y
psicologico (MSPS, 2019). Esta mirada con pueblos y comunidades, también debe organizar las
acciones con perspectiva preferencial para las victimas del conflicto armado (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2021) y para las personas con discapacidad (Robles, 2021).

El enfoque con pueblos y comunidades permite abordar las politicas en los sectores de interés
enmarcadas en derechos humanos y el enfoque diferencial de derechos. Para esto, es necesario
partir, de que la diversidad cultural es tan necesaria en las personas como la diversidad biolégica
para los organismos vivos (UNESCO, 2002), y este reconocimiento implica, que nuestra cohesion
como seres humanos, se fundamente en la mutua determinacion de obligaciones ¢ consentimientos,
de derechos y deberes, una condicidn sin la cual, dos individuos no podrian estar obligados a
reconocer uno a otro, en sus derechos (Tarde, 1884). Este es el fundamento de la relacidén entre
culturas distintas, en donde ambas avanzan en sus propias logicas, ninguna supedita a la otra, sino

.- que se logra un acercamiento mutuo y respetuoso que alcanza una relacién en el marco de la

interculturalidad (Suérez, 2010).

La intercufturalidad en salud definida como principio en la Ley Estatutaria de Salud (1715 de 2015),

“en su articulo 6. Elementos y principio del derecho fundamental a la salud, numeral 1 establece que

la
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Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos gue integren tales
diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencidn integral de
las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito
global, en coherencia con los numerales b) aceptabilidad, m) proteccion a los pueblos
indigenas y n) proteccion pueblos y comunidades indigenas, Rrom y Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

La interculturalidad en salud puede definirse como la coexistencia de fas culturas propias de salud
como modalidades diferenciadas en la atencién en salud de ta poblaciones y la visién de una salud
alopatica, donde ambas interactian y coordinan esfuerzos terapéuticos, manteniendo su identidad y
autonomia, integradas por mutuo acuerdo en la gestién territorial integral de actividades,
intervenciones, procedimientos y servicios en salud y atencion en salud (MSPS, 2017, Suarez, 2010).

Por lo anterior, el abordaje desde los derechos humanos como marco rector del Plan Decenal de
Salud Publica 2022 — 2031, conduce, a que la respuesta social en acciones de salud integre a un
individuo como asociado, donde se ejercen con €|, los derechos establecidos por la constitucion y
las leyes, y se constituye asi, un vinculo social, en donde se reconocen, respetan y protegen las
distinciones de etnia, lengua, sexo, edad y creencias. Para lograrlo, es necesaric que exista un
intercambio cultural, es decir, exige la practica de interculturalidad en el disefio de la gestién de la
salud publica de forma integral, pero también que el respeto de las culturas propias se constituya en
un principio del quehacer en saiud publica.

En la definicién anterior de intercuituralidad en salud, se prefiere la nocidn de “cultura propia de
salud”, a la de la conocida medicina tradicional, porque esta “cultura de salud” se expresa
cotidianamente en todas las instancias de la vida individual, familiar y colectiva (Suarez, 2010); es el
conocimiento obrado en las identidades individuales y colectivas, con el que han evitado la
“desaparicion” o la indistincién como pueblos culturalmente identificados y por lo tanto, al definir la
interculituralidad en salud como la coexistencia de las culturas de salud de los pueblos y comunidades
con la vision de salud alopatica, colocamos, en el primer lugar, su cosmovision y se establece, desde
las acciones de salud publica, la garantia' del derecho a la pervivencia y existencia de estas
poblaciones, lo que tiene una conexién indiscutible con el objetivo del eje estratégico Gobierno y
Gobernanza del Plan Decenal de Salud Publica, en cuanto al fortalecimiento de la gobernanza
democratica y colaborativa y el gobierno muitinivel de la salud publica.

Lo hasta aqui conceptuado sobre la propuesta del Enfoque con Pueblos y Comunidades tiene como
proposito el fortalecimiento de la gobernanza de la salud publica y profundizar la construccion
multietnica y pluricultural del pais, para el cambio positivo de los resultados en salud de estas
comunidades, por esto, el enfoque es “con” los pueblos y comunidades, porque la conjuncién de los
esfuerzos “con” sus saberes es Ia génesis de la interculturalidad. Asi como expresion concreta del
principio de accion sin dafio, definido como “aquel que parte de la premisa de que ninguna
intervencion externa, realizada por diferentes actores humanitarios o de desarrollo, esta exenta de
hacer dafio (no intencionado) a través de sus acciones. Su incorporacién implica la reflexion por
parte de los y las profesionales sobre aspectos como los conflictos emergentes durante !a ejecucion
de las acciones, los mensajes éticos implicitos, las relaciones de poder y el empoderamiento de los
participantes” (Comision de la Verdad, 2022) .

La practica de la interculturalidad permite establecer, como elementos estratégicos de ia gestion
integral territoriai en salud publica con cada grupo étnico cultural, los Marcos Estratégicos
Interculturales, que se definen como el encuadre metodologico fundamentado en los principios
propios de cada pueblo y comunidad, para la construccion de acciones interculturales articulados a
los planes de salud territoriales, tiene como componentes minimos: la adecuacion institucional en
enfoque con pueblos y comunidades, el fortalecimiento de las culturas propias de salud de los
pueblos y comunidades, indigenas, negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y Rrom y los

mecanismos de interaccion entre las culturas propias de salud y la vision de salud alopéatica (Suarez,
2010). - '

De e_ste modo se plantean los siguientes elementos para tener en cuenta en los tres componentes
relacmnac?os con la adecuacion institucional en enfoque con pueblos y comunidades, el
fortalecimiento de las culturas propias de salud de los pueblos y comunidades, indigenas, negras,

afroqolombianas, raiza_les, palenqueras y Rrom y los mecanismos de interaccion entre las culturas
propias de salud y la vision de salud alopatica:
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¢ Desarrollo de capacidades para la participacion social y la accién colectiva
-+ Fortalecimiento de los escenarios, mecanismos y recursos para participacion social en salud

* Respeto por la autonomia y diversidad de las organizaciones sociales y comunitarias para
la toma de decisiones y la accion colectiva en salud

¢« Promocion de la participacion social en los escenarios de interlocucion, didlogo, formulacion
y concertacion de politicas pablicas en salud ‘

e Fortalecimiento de redes y grupos de apoyo social y comunitarios

» Desarrollo de capacidades para la veeduria ciudadana y el control social de lo publico.

2. Marcos Estratégicos interculturales

En junio de 1989, la Conferencia Internacional del Trabajo de la OIT adopts el Convenic 169 sobre

Pueblos indigenas y tribales en palses independientes. La adopcion del Convenio se baso, en que

la Conferencia observo que en muchas partes del mundo estos pueblos no gozaban de ios derechos
- enigualdad con el resto de la poblacion en los Estados donde vivian y que habian sufrido a menudo
. un menoscabo en sus valores, costumbres y perspectivas. Ese afio, la Conferencia encontré que en

Ameérica Latina los peores indicadores socioecondmicos y laborales, y la discriminacion por origen
- étnico o racial agravaba las brechas de ingreso de manera radical. (OIT, 1989)

El Convenio influyd en los avances constitucionales promulgados en el contexto latinoamericano,

-varios paises en la decada del 90 adoptaron constituciones garantistas que impulsaron distintos
grados de avance en el reconocimiento y salvaguarda de los pueblos y comunidades étnicas por sus
sociedades {ORAS-CONHU, 2018), porque se debe precisar que al final, el significado del
reconocimiento de la diversidad étnico-cultural fue “la eliminacién de las disposiciones
constitucionales que pregonaban el caracter homogéneo de las sociedades latinoamericanas’
(ORAS-CONHU, 2018 p. 11)

No obstante, el avanzar de sociedades homogéneas hacia el reconocimiento étnico-cultural de
nuestros pueblos y comunidades ancestrales se plantea el desafio del dialogo intercultural para la
construccion de una sociedad plural, diversa, incluyente y justa. Este es el norte que se impone a la
sociedad colombiana, el cambio no es menor, la Constitucion Politica que rigié hasta el afio 1991
consagraba que “el pais era de una sola lengua, una sola raza y una sola religién. Por el contrario,
en el pais subsisten mas de 62 lenguas indigenas, en alrededor de 115 pueblos de acuerdo con el
Censo 2018. Los afrodescendientes cuentan con la lengua Palenguera y el Creoie de las isias de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y miles de manifestaciones religiosas han adquirido
estatus legal® (ORAS-CONHU, 2018 p. 11). Desde 1991 este escenaric cambié y aunque los
sucesivos gobiernos en contexto de la Constitucién de 1991 han implementado planes de desarrolio
con medidas para abordar el reconocimiento de la diversidad cultural de fa sociedad colombiana y
disminuir las brechas de equidad en desarrollo humano de estos pueblios y comunidades, persisten
brechas por mitigar o resolver y existe evidencia de impacto desproporcionado de la pandemia por
COVID 19 en estas poblaciones que hizo perder avances logrados (CEPAL, 2020b, 2020a, 2021)

El Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 consclida los procesos de consulta previa con los

pueblos indigenas, las comunidades negras, afrococlombianas, raizales, palenqueras y el pueblo

Rrom. y presenta la armonizacion de las nociones de sus culturas propias de salud con los ejes

estratégicos que serviran como insumos de categoria intercultural para la gestién integral de la salud
- publica.

Este capitulo de Salud Propia e Intercultural con los Pueblos y Comunidades Etnicas contiene los
elementos estratégicos y operativos, que permita que los planes territoriales logren la relacidn entre
dialogo intercuitural, diversidad cultural y derechos humancs, como conceptos centrales para el
desarrollo de la Gestion de la Salud Publica, que tiene implicito un sentido de educacion y pedagogla
de la salud publica, el 'aprender a vivir juntos’. Tambien, sitla ta practica de la interculturalidad como
parte de la construccion del tejido de la vida social cotidiana de la gestién de 1a salud publica
territorial, y declara principios crientadores de este quehacer, las siguientes acciones interculturales
para todos los participantes en 10s didlogos con vocacion intercultural:

+ Respeto (valorar a [os otros)
« Auto consciencia/identidad (comprender los lentes a través de los cuales cada uno ve el
mundo)
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« Ver desde otras perspectivas/visiones de mundo (cémo estas perspectivas son similares y
diferentes)

Escuchar (participar en un auténtico didlogo intercultural)

Adaptacion (ser capaz de cambiar temporalmente de perspectiva)

Construccidn de vinculo (forjar vinculos interculturales perdurables)

Humildad cultural {combina respeto con auto consciencia) (UNESCO & UNAL, 2013)

A continuacién, se presentan los desarrollos estratégicos de los pueblos y comunidades indigenas,
Rrom, negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, los cuales nacen de sus voces, sentires y
necesidades en un marco de construccion conjunta con los actores del SGSSS, estos como apuestas
politicas, juridicas y organizativas para el reconocimiento de los derechos como pueblos en materia
de salud. Para el caso de los pueblos y comunidades indigenas su fundamento teérico, conceptual,
juridico y pelitico esta basado principalmente en el Sistema Indigena Propio e Intercultural — SISPI
(Decreto 1953 de 2014). Para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras
entre los fundamentos estan los acuerdos protocolizados mediante Consulta Previa (Decreto 1372
de 2018), que son pertinentes para la gestion de |a salud publica en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica 2022 - 2031, Convenio 169 de 1989 de la OIT, Plan de Accidon del Decenio de las vy
los Afrcdescendientes en las Américas (2016-2025), Ley 70 de 1993 y los Planes de Etnodesarrollo.
Para el Pueblo Rrom el Plan de Vida del Pueblo Rrom colombiano O'lasho Lungo Drom, Nociones
de la Epistemologia Gitana y el Decreto 2957 de 2010.

Por lo anterior, se presenta a continuacion los antecedentes referentes a cada grupo, asi como la
Resolucion 050 de 2021 para el caso de los indigenas, la Resolucion 464 de 2022 para el Pueblo
Rrom, que, junto con los ejes estratégicos de este Plan, configuran el escenario para la ruta de
armonizacion para estos grupos. Finalmente, para el caso de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, su fundamento es el Acta de Protocolizacion por Consulta
Previa ya mencionada.

2.1. Marco Estratégico Intercultural con los Pueblos Indigenas
2.1.1.Nociones conceptuales propias.

Los principios para la garantia del “Buen vivir’ y del “Bien estar”, como el territorio, identidad cultural
indigena, usos y costumbres, derecho mayor, sabiduria ancestral, autonomia, gobernabilidad y
reciprocidad, hacen parte de la fundamentacién basada en la cosmovision e identidad, obtenidos
como resultado del proceso de recoleccién de insumos del capitulo Plan Decenal de Salud Publica
2012 -2021, efectuados por el MSPS durante los afios 2018 al 2021 en el marco de la Resolucion
050 de 2021 y se describen:

» Territorio: Para los pueblos indigenas, el territoric se define como el eje central donde se
desarroila |a vida. Es el &mbito donde se soporta y reproducen los elementos esenciales del ser
indigena (per se) y en el cual ésta la garantia de pervivencia y supervivencia fisica, espiritual,
material y cultural. Se considera como un espacio fisico y espiritual porque alli se encuentran
todos los elementos que posibilitan el desarrollo de la vida, generandose una interrelacion entre
estos, los seres que alli se encuenfran y la naturaleza. También es el espacio cosmogonico
porque se genera una interrelacién del ser humano con el cosmos, el cual determina el orden
social, cultural, productive, reproductivo y politico de los pueblos indigenas que alli habitan, pero
también de aquellos que no siendo indigenas se relacionan y benefician de este y de todos los
elementos que en el convergen.

El territorio es concebido como una relacion directa indisoluble con el ser indigena (per se), es
un organismo vivo que constituye la “Madre Tierra” o “Pacha Mama”; y tiene relacién profunda
con la comunidad, la familia y el individuo. Alli esta el origen, la vida, los alimentos, la historia,
los recursos de la sabiduria ancestral, los sitios sagrados, las representaciones sociales y
culturales, los mitos, las leyendas, las formas de autoridad y gobierno propio, la sacralidad. la
lucha y resistencia de los pueblos indigenas en sus procesos. Ademas, proporciona el soporte y
las condiciones para la armonia, el equilibrio y el “buen vivir o vivir bien”, es asi como las
desarmonias y todo lo que lo afecte, son causas generadoras de problemas de salud. En suma,
es e_:l escenario cultural y las condiciones naturales fundamentales en el que se desarrolla y
posiciona la existencia pasada, presente y futura de los pueblos indigenas, por lo que no

pos_eerlo sugiere un factor de riesgo colectivo y desarmonia qgue impide su normal desarrollo
socio cultural.
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» Identidad cultural indigena: Esta asociada con el sentido de pertenencia que tienen los pueblos
indigenas con el territorio y un conjunto de elementos materiales e inmateriales tales como
humores, energias, vida espiritual, idiomas propios, vivienda, folclore, misica, artesanias, juegos
ancestrales, semillas, entre otros, que recrean y le dan un simbolismo especial a la cultura propia
de determinado pueblo indigena. Determina el modo de vida propio que tienen las comunidades,
estudia los procesos socioculturales, territoriales, politicos, productivos, y los usos y costumbres.
Desde el sentido global, se trata de una identidad cuitural colectiva que es sujeto de estudio para
comprender el grado de identidad que tiene los pueblos indigenas, dado que existen
determinantes externos e internos que difieren directamente a las formas de vida, proceso de
desarrollo, progreso y el nivel y forma de interculturalidad.

* Usos y costumbres: Para los pueblos indigenas, los usos y costumbres son los conocimientos
o sabidurias y acciones o ensefianzas, consejos que son ejemplos de vida o hacen parte del
diario vivir. En el proceso de organizacion sociocultural de’los pueblos indigenas, los usos y
costumbres son las leyes colectivas que hacen parte de |a convivencia, pero también son leyes
individuales dado que determinan el comportamiento y la identidad de cada persona en su
reconocimiento como integrante de cierta comunidad indigena.

« Autonomia y libre determinacion: Es el gjercicio de la ley de origen, derecho mayor o derecho
propio de los Pueblos indigenas, que con fundamento en sus cosmovisiones les permite
determinar sus propias instituciones y autoridades de gobierno, ejercer funciones
jurisdiccionales, culturales, politicas y administrativas dentro de su ambito territorial, el pleno
ejercicio del derecho de propiedad de sus territorios y vivenciar sus planes de vida, dentro del
marco de la Constitucion Politica y de fa ley.

* Sabiduria ancestral: La sabiduria ancestral de cada pueblo indigena contiene el saber propio y
las costumbres que durante miles de afios han estado en el conocimiento indigena. Esta
fundamentada en los codigos de cada espacio y es transmitida de generacion en generacion a
través de la tradicion oral, vivencias, usos y costumbres, mitos y acciones propias, como aspecto
esencial para la pervivencia de los individuos, la comunidad, los grupos sociales y los pueblos
indigenas, como sujetos colectivos de unas culturas propias. Esta inmersa en el sistema médico
tradicional o propio y contiene un conjunto amplio de recursos, saberes y acciones con métodos
de proteccion, sanacion y curacion fisica y espiritual a nivel individual, familiar y colectivo, asi
como del territorio. Es un conocimiento desarrollado por sabedores ancestrales como medicos,
sanadores, rezanderos, hierbateros, pulseadores, parteras, scbanderos, entre otros, con
experticia y/o diferenciacion en especialidades de diversas areas en torno a los procesos del
“buen vivir o vivir bien” v “desequilibrio o desarmonia”.

+ Autonomia: Desde la salud, la autonomia es la capacidad que tienen los pueblos indigenas para
asumir la responsabilidad de la salud, desarrollando la cultura tradicional de la salud propia en
coordinacién con la medicina no indigena También expresa la capacidad de organizacion
colectiva y el gjercicio de autoridad que tienen los pueblos indigenas para poder ejercer control,
brindar proteccién, seguridad territorial, emprendimiento, liderazgo y gestion. Asi mismo se
refiere a mantener los sistemas de produccién y alimentacion propia.

+ Gobernabilidad: Se relaciona con el gjercicio practico de las normas a nivel social, dentro de
instituciones propias y con autoridades de caracter propio, que procuran por la armonia y el buen
vivir entre las personas y grupos que habitan e interactuan en y con el territorio. Para el desarrollo
de la gobernabilidad, los pueblos indigenas tienen estructuras politicas propias desde su
cosmovision, ley de origen y su aplicabilidad esta dada a traves de diversos mecanismos, entre
los cuales estan los usos y costumbres. En consecuencia, existen autoridades indigenas que
tienen la responsabilidad de orientar el cuidade, buen manejo y equilibric en el territorio y que
transfieren estos mandatos a otros miembros de la comunidad, generande su perdurabilidad adn
en nuevos contextos.

* Reciprocidad: Es el proceso a través del cual se retribuye una accién con fundamento en las
relaciones entre los seres humanos y espirituales que habitan el territorio, expresados en
practicas o rituales ancestrales, en los intercambios de saberes, la comunidad, y en todos los
espacios de la vida, propendiendo por el cuidado de la salud como un derecho fundamental. Asi
mismo, implica la corresponsabilidad del pensamiento, fa accion y los deberes entre la
institucionalidad, los pueblos y las comunidades indigenas, en aras de preservar en armonia y
equilibrio la salud integral del territorio, la cultura, la autonomia y gobernabilidad, en el marco de
la constitucién nacional y el estado pluricultural,

A partir de los principios que son bases esenciales y fundamentales del "buen vivir” y el “bien estar”
para los pueblos y comunidades indigenas, se identifican los elementos crientadores del marco
estratégico para la planeacion con pueblos y comunidades indigenas que se direccionan y orientan
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al Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 a partir del Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural SISPI.

2.1.2. Planeacion estratégica en salud a partir de la autonomia y gobernabilidad de
los pueblos y comunidades indigenas.

Es el proceso orientado a generar condiciones territoriales para la operatividad de |a politica de salud,
desde los desafios planteados en los planes de vida y/o el que haga sus veces, las condiciones de
salud en los territorios o insumos que faciliten el andlisis y la toma de decisiones, que contribuyan al
“Buen Vivir’ de la persona, la familia, la comunidad y ef territorio desde las dinamicas de cada pueblo
y comunidad indigena del pais.

El instrumento propuesto para la planeacién en salud tendra en cuenta los usos, practicas,
costumbres e idiosincrasia cultural y territoriat de cada pueblo o comunidad indigena. Se toma como
punto de partida inicial la Resolucion 050 de 2021 “por el cual se adopta el capitulo indigena para
los pueblos y comunidades indigenas de Colombia como parte integral del Plan decenal de Salud
Publica 2012-20217, sin menoscabo de los demas insumos técnicos y juridicos que se puedan
desarrollar de aquf en adelante

Elementos afines de los componentes del SISPI, Resolucién 050 de 2021 y los ejes
estratégicos del PDPS 2022 - 2031: Componente politico organizativo

Las entidades territoriales de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberan adoptar los contenidos establecidos como resultado de la
ruta de armonizacion, que formara parte de uno de los elementos orientadores para el Plan Territorial
de Salud; asi como coordinar la implementacion en su area de influencia, de conformidad con los
lineamientos que, se concerte con los pueblos y comunidades indigenas a través de sus espacios
participativos de legitimidad técnica y politica con la Subcomision de Salud Indigena, de la Mesa
Permanente de Concertacion y el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Para el desarrollo de la ruta de armonizacion en los planes territoriales de salud, las entidades
territoriales de conformidad con ‘o establecido en la Resolucion 050 de 2021 en el marco de sus
responsabilidades, propiciaran los espacios de participacion, reai y efectiva, en garantia del didlogo
con ellos, a través de sus representantes, para la inclusién de acciones propias e interculturales de
los aspectos socio culturales de la poblacién indigena, que les permita amgpliar y comprender
mutuamente el conocimiento de su situacién dg salud.

Coherente con la definicion del ‘componente politico organizativo del SISPI, encaminado al
fortalecimiento de los procesos organizacionales, el respeto y reconocimiento de su autonomia y ley
de origen que rige las dinamicas al interior del territorio indigena y en correspondencia con el Articulo
74.° .. El SISFI se articula, coordina y complementa con el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), con el fin de maximizar los logros en salud de los pueblos indigenas”.

Ahora bien, en sinergia con el eje Estratégico de Gobierno y Gobernanza del Plan Decenal de Salud
Pablica que ...reconoce la complejidad de su abordaje el cual requiere multiples respuestas
institucionales y sociales, que se sustentan en acuerdos de accion conjunta en contextos y territorios
diversos, para incidir en los determinantes sociales y establecer el mejor nivel de salud posible
(resultados en salud). A esta perspectiva de gobierno se agrega la gobernanza de la salud publica
que se orienta a una toma de decisiones participativa, comprometida y legitima establecida a través

de relaciones que se construyen con multiples actores sociales gubernamentales y no
gubernamentales.

Por lo anterior, se identifican las estrategias enunciadas en el Plan Decenal de Salud Pablica 2022
- 2031 gque recogen ios elementos comunes entre los marcos citados:

» Generacion de confianza social sustentada en el gobierno abierto, 1a inclusién social diversa, la
rendicion de cuentas y el cumplimiento de los acuerdos sociales en el ejercicio de la gobernanza
en salud pablica; la consolidacion de mecanismos para el control de intereses y el acceso abierto
a la informacion, procesos, decisiones y éspacios colaborativos de gobierno y gobernanza en

salu;! pt]blicla; y en la gestion de alternativas para la rendicién de cuentas adaptadas y apropiadas
segun los diferenciales poblacionales y territoriales.
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« Consolidacion de procesos de participacion informada, incluyente, continua y empoderada de Ia
sociedad civil organizada y la ciudadania en general segin los contextos territoriales y la
perspectiva de derechos; la promocién del pluralismo participativo en la gestion territorial integrat
de la salud publica basado en la accién conjunta, colaborativa y en los activos sociales; y el
desarrollo de estrategias para el empoderamiento social y organizativo en salud plblica y en
mecanismos de responsabilidad social que apalanquen la accion comun. En coherencia con los
procesos de la gestion de la salud pablica para pueblos y comunidades indigenas, desde el
componente politico organizativo del SISPI, orienta en la Circllar 011 de 2018 del MSPS?®! las
acciones que deben realizar las entidades terntor:ales para avanzar a traves de:

Gestionar los recursos territoriales necesarios para establecer o reactivar, en conjunto con
las autoridades indigenas, las instancias de diglogo y concertacion a nivel territorial que
permitan el desarrollo e implementacion de fas politicas, planes, programas y estrategias del
SISPI, entre las estructuras propias en salud, organizaciones y/o autoridades indigenas y los
actores del SGSSS, mediante la implementacién de una ruta por parte de las Entidades
Territoriales de acuerdo con las dinamicas organizativas de los pueblos.

* Enrelacion con fa adecuacion de los arreglos institucionales de gobierno y de gobernanza de
acuerdo con los contextos territoriales y diferenciales, orientados al fortalecimiento de
capacidades del talento humano en salud, se establece fa necesidad de garantizar:

"...El desarrollo de capacidades en el talento humano en salud para los dialogos
interculturales, en el desarrcllo de las politicas, p!anes programas y estrategias, a través
herramientas pedagogicas, did4cticas y metodolégicas que permitan la intervencion de
pueblos y organizaciones indigenas en las decisiones relacionadas con fa salud propia e
intercultural, en el marco de lo priorizado en el plan territorial de salud.

.

Implementacion de procesos, reglas de relacion, operacion, mecanismos de control y
convergencia en resultados y accion conjunta; el fortalecimiento de las capacidades
institucionales, territoriales y sociales requeridas para la gestién de la gobernanza en salud
publica; el fomento de la pluralidad organizativa, dindmica y de interaccion de acuerdo con las
contextos territoriales, institucionales y sociales orientada a la consolidacion de fa gobernabilidad
y la legitimidad; el intercambio colaborativo de conocimiento, recursos, sinergias y capacidades
con perspectiva de activos sociales en salud publica; la armonizacion de las politicas publicas;
la accion colectiva en salud publica basada en interacciones de redes dinadmicas de gobierno,
instancias multisectoriales, organizaciones sociales y ciudadanas, y otros actores estratégicos,
en configuraciones territoriales que reconocen la diversidad y los alcances particulares de la
salud publica. En este sentido, se sefiala ia necesidad de:

Implementar procesos de educacién y comunicacion para la salud con las comunidades
indigenas que permitan cualificar los procesos de participacion social en salud en el marco
de la Resolucion 2063 de 2017 de este Ministerio, en el marco de lo priorizado en el plan
territoriai de salud.

Elementos afines de los componentes del SISPI, Resolucién 056 de 2021 y los ejes
estratégicos del PDPS 2022 - 2031: Componente Formacién, Capacitacién y Uso del
Conocimiento

Se encuentra afinidad para la construccion y uso del conocimiento y la generacién de capacidades
del talento humano en salud y el fortalecimiento de su medicina ancestral a través de mecanismos
de formacion y capacitacion propia de los pueblos indigenas, encaminados a la permanencia y
pervivencia de la sabiduria ancestral a través de la transmisién de conocimientos entre generaciones,
apoyados en procesos de formacidn en conocimientos propios, definido por cada pueblo indigena:
el intercambio de experiencias y metodologias aplicables al abordaje de la interculturalidad en salud,
lo que amerita consolidar los espacios para el didlogo y la construccion conjunta de conocimientos,
investigaciones, capacitaciones, intercambio de experiencias y demas estrategias que permitan
aproximarse a las realidades de los pueblos indigenas y a las mejores practicas para lograr
esquemas de atencion en salud con enfoque intercultural.

" 81 Circutar 11 de 2018 - Ministerio de Salud y Proteccion Social: Directrices para avanzar en la construccién e
implementacicn del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural- SISPI a nivel territorial, en didtogo con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
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Busca apertura en la participacion de distintos actores con visiones diferentes sobre los procesos en
salud y enfermedad, de tal forma que se generen sinergias y lazos de confianza. Permite avanzar
en la capacidad de decidir y actuar equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas
culturales diferentes respecto a; salud -enfermedad, vida - muerte, y los aspectos bioldgicos, sociales
y relacionales que se configuran en la dimension espiritual y cosmica de la salud para los pueblos
indigenas.

Ahora bien, en sinergia con el eje estratégico de gestion del conocimiento en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, consiste en la construccion, innovacion, transferencia, difusion
y apropiacion permanente y colectiva del conocimiento en salud para avanzar en el entendimiento
de la complejidad de a situacién de salud, las inequidades en salud y sus determinantes; el desarrollo
de tecnologias y estrategias novedosas para abordar las necesidades en salud; y la optimizacién en
la toma de decisiones para el fortalecimiento de la equidad, integralidad y sostenibilidad de la
atencion del sistema de salud, que permita fortalecer la operacién, alcanzar los objetivos trazados y
mejorar la efectividad de las acciones en salud publica con el propésito de mejorar el bienestar y la
calidad de vida de la pobiacion y reducir las desiguaidades en salud.

En el marco de la Resolucién 050 de 2021, ef fortalecimiento de la gestidn del conocimiento de la
salud publica requiere de la formacidén continua o complementaria con enfoque intercultural, debe
estar dirigida al talento humano del sector salud, con el fin de promover la idoneidad, la actualizacion
y el desarrollo permanente del personal de salud, de acuerdo con las necesidades, particularidades
y prioridades de las comunidades indigenas en cada territorio. Asi mismo, las acciones de formacion
continua se encuentran enmarcadas dentro del desarrollo de la Politica de Talento Humano,
considerando el cumplimiento de las responsabilidades de los actores del Sistema de Salud, en el
contexto de su practica y la responsabilidad social para garantizar el dereche a la salud con enfoque
intercultural. ' '

Elementos afines de los componentes del SISPI, Resolucién 050 de 2021 y los ejes
estratégicos del PDPS 2022 — 2031: Componente Cuidado de la salud propia e intercultural

Se encuentra afinidad en grado de orientar técnicamente el fortalecimiento de las formas del cuidado
de la salud desde lo propio, asi como las adecuaciones interculturates de los programas de salud
individual y colectiva y la definicion de las acciones propias, interculturales y complementarias para
la gestion de la salud publica en los territorios. Asi como los desarrollos que se vienen dando en las
entidades territoriales de conformidad con lo establecido en fa Circular 011 de 2011 y la Resolucion
050 del 2021 en relacion con la ruta de armonizacion concertada en los espacios de participacion
técnicos y politicos. '
i ) .

Establece en conjunto con las entidades territoriales de' salud, las estructuras propias en salud,
organizaciones y/o autoridades indigenas y las entidades promotoras de salud propenderan por
definir los mecanismos de interaccion para acordar las acciones propias, interculturales y
complementarias para la gestion de la salud piblica de acuerdo a las necesidades, condiciones y
prioridades previamente acordadas entre los actores del SGSSS, se destacan entre ellas a) Las
condiciones de salud a abordar de manera prioritaria; b) La adecuacion social y cultural de las Rutas
Integrales de Atencién; c) Los acuerdos y mecanismos para articular y complementar las
intervenciones individuales y las colectivas; d) Priorizacion conjunta para la definicion de los
resultados en salud en coherencia con las acciones concertadas.

En sinergia con el eje estratégico de Gestion Integral del Riesgo del Plan Decenal de Salud Publica
2021 - 2031, que ...implica el abordaje de los riesgos en salud a través de estrategias individuales,
colectivas y poblacionales que incluyen medidas legislativas, medidas de proteccion, identificacion,
mitigacién y superacion de riesgos, y medidas para controlar y reducir los riesgos financieros de las
entidades responsables de su gestion. : '

Por lo anterior, se identifican las estrategias enunciadas en el Plan Decenal de Salud Publica 2022
— 2031 que recogen los elementos comunes entre los marcos citados:

* La articulaciéon de acciones para la gestion del riesgo ‘colectivo e individual, mediante la
valoracion de la percepcion social del riesgo desde el concepto propio como desarmonias v
desequilibrios en el territorio indigena, la identificacion y la priorizacién a partir de sus
necesidades y acorde a sus planes de vida, la organizacién de la red de prestadores de servicios
de salud primarios y complementarios en coordinacion, articulacion y complementariedad con el
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sistema propio de salud, teniendo en cuenta las adecuaciones socio culturales e integracién de
las RIAS con los caminos interculturales con estrategias de atencion en acuerdos interculturales.

+ La construccion conjunta de estrategias de monitoreo, seguimiento y evaluacion para optimizar
la toma de decisiones y el logro de resultados en salud, como la vigilancia comunitaria
intercuftural a partir del reconocimiento de los roles y el alcance desde las dinamicas
comunitarias que se relacionan con el cuidado primario a la salud desde sus autoridades
ancestrales y la conexion con el camino hacia la complementariedad con las RIAS adecuadas
s0cio culturalmente.

e Desarrollo de capacidades para el cuidado integral de la salud, la comunicacion de riesgos en
salud y la promocién de la participacion de las personas, familias y comunidades en la accién
colectiva necesaria para enfrentar los riesgos que amenazan la vida, la salud y el territorio, a
través del disefio e implementacion de estrategias de educacién y comunicacion en ef campo de
la salud publica desde el conocimiento propio e intercultural para la construccién de capacidades
técnicas y resolutivas, acordes con €l contexto socio cultural.

» Elreconocimiento, manejo y gestion de los riesgos derivados de amenazas bioldgicas, sociales,
econdémicas, ambientales y/o pérdida de conocimiento de las normas propias del cuidado a la
salud y del territorio, a través del desarrolio de metodologias de autodiagnéstico, cartografia para
el buen vivir, analisis y caracterizacion de riesgos poblacionales, que orienten las intervenciones

-y coordinacién de respuestas integrales y articuladas entre el sistema propic de salud del
territorio indigena con actores del sistema de salud.

~ Elementos afines de los componentes del SISPI, Resclucién 050 de 2021 y los gjes
estratégicos del PDPS 2022 — 2031: Componrnente Administracion y Gestion

La administracion y gestion de la salud propia e intercultural en el marco del SISPI involucra el

desarrolio de los procesos de planeacian en salud a partir del reconocimiento de las variables propias

e intercuiturales, ast como incorporar informacién socio cultural de la poblacién indigena, en los

Analisis de Situacion de Salud territoriales, que les permita comprender y ampliar el conocimiento de

la situacion de salud de los pueblos y comunidades indigenas, en coherencia con los lineamientos y

metodologias dispuestas por este Ministerio de Salud y Proteccion Social para la elaboracion del
Analisis de la Situacion de Salud (ASIS). .

En el mismo sentido, la definicion desde lo propio y fa concertacion de los resultados esperados en
salud con las entidades territoriales, la definicién de objetivos, metas, indicadores y financiamiento
‘de las acciones priorizadas y concertadas; se orientard con base en la definicidon del SISPI de
acuerdo al articulo 74 del decreto 1953 de 2014: EJ SISP! se articula, coordina y complementa con
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de maximizar los logres en
salud de los pueblos indigenas” en lo relacionado con la gestién de la salud publica.

Por otra parte, en sinergia con el eje estratégico de Atencion Primaria de Salud del Plan Decenal
de Salud Publica 2022 — 2031, el cual ... aproxima la salud de la poblacion a las aspiraciones de
equidad, bienestar, calidad de vida y desarrollo del pais. Permite el abordaje territorial de los
‘determinantes sociales de la salud al apropiar un enfoque de derechos centrado en las necesidades
de las personas, familias, comunidades y colectivos, que propende por el continuo del cuidado

. integral de la vida y la salud, y contribuye al fogro del derecho a la salud y a |la proteccién social de
todos los habitantes del territorio colombiano. ..

Asl, se identifican las estrategias enunciadas en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031 que
recogen los elementos comunes entre los marcos citados:

+ A partir de la configuracion de herramientas, instrumentos y procesos para la transformacion de
la informacion desde el contexto propio e intercultural que permita el analisis, transferencia y uso
de ia informacién, la pricrizacion y la toma de decisiones en salud pubiica, |las orientaciones que
se describen a continuacidn, forman parte del proceso de participacion y planeacién en salud en
los territorios indigenas, tomados de la Resolucidn 050 de 2021, articulo 2:

i.) Definiran, organizaran y convocaran, la participacion de actores comunitarios
pertenecientes a los pueblos y comunidades indigenas, ii.) Convocaran los actores
comunitarios que haran presencia en las mesas de trabajo para la formulacién de los PTS,
en el marco del proceso de planeacion integral en salud y i) Vincularan a los actores
comunitarios, las autoridades propias y/o tradicionales, sabedores de la medicina ancestral
y de las estructuras propias de salud de las comunidades indigenas definidas, en el marco
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del proceso de planeacién integral en salud, con el fin de profundizar en el reconocimiento
integral y comprensién de las condiciones particulares en que se encuentra este grupo y los
factores socioculturales que inciden en su situacion de salud, y iv) Gestionaran los procesos
de participacion y brindaran acompafiamiento y apoyo a todas las instancias, respetando su
autonomia

e La coordinacion y articulacion en el territorio de las acciones intersectoriales y sectoriales
poblacionales, colectivas e individuales (PIC, RIAS, PBSUPC) de manera integrada vy
corresponsable entre fos actores del sistema vy los distintos niveles de gestién territorial de la
salud pablica; el desarrollo y consolidacion de redes integrales de servicios de salud y servicios
sociales en condiciones de calidad, accesibilidad, oportunidad y aceptabilidad para la garantia
de la atencidn integral, integrada y continua; la armonizacion de politicas, planes, programas y
proyectos con injerencia en salud publica; la integracion de los enfogues de cuidado, gestion del
riesgo, salud familiar y comunitaria en el modelo de cuidado integral de la satud; la integracion
del sistema de proteccion social, la estrategia promocional de entornos saludables y el modelo
de cuidado integral de la salud; y la articulacion entre el Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural, los planes de vida indigenas y otras formas auténomas para el cuidado de la vida
y la salud con los niveles de gestion territorial integral de la salud publica.

» Consolidacion de marcos politicos juridicos y normativos para la promocién del buen vivir y la
garantia de derechos; la promocion y proteccion del ambiente sano; la prevencién y el control
frente a los desequilibrios y desarmonias para el territorio , 1a comunidad, la familia y el individuo,
los ecosistemas y la mitigacion de los efectos dei cambio climatico; el acceso a saneamiento
basico y la promocion y proteccién de mejores condiciones de vida y salud en entornos urbanos
y rurales, asi como en entornos etnoeducativos, laborales, comunitarios, institucionales y del
hogar; Ia proteccién social y promocién de mejores condiciones de trabajo para la poblacion
formal e informal en entornos urbanos y rurales; la promocion y proteccion de la soberania y la
seguridad alimentaria y nutricional; la promocién de la recreacién, la sana convivencia, la salud
mental y armonias espirituales y la salud sexual y reproductiva.

» Promocion y proteccion de la salud materno-infantil, de la salud mentai y la sana convivencia,
del desarrollo integral de niflos, nifias y adolescentes, de la salud sexual y reproductiva con
equidad de género y del envejecimiento activo de ta poblacion; y la promocion y proteccion del
cuidado integral de la salud y la mejoria de las condiciones de vida para la poblacion indigena,
negra, afro, raizal y palenquera, Rrom, migrante, victima del conflicto v en condicién de
discapacidad del territorio colombiano. _

* La disponibilidad, accesibilidad, calidad y continuidad del talento humano en salud en
condiciones de proteccion y seguridad laboral; el desarrollo de equipos interdisciplinares para la
atencion en salud publica desde el concepto propio e intercultural con la participacion de agentes
comunitarios en salud; el desarrollo de capacidades para el abordaje diferencial, familiar y
comunitario en el marco del cuidado integral y la apropiacion de una cultura para el buen vivir; Ia
actualizacion y desarrollo de capacidades técnicas para el abordaje de las condiciones en salud
y para la gestion integral de la salud plblica; y el reconocimiento de las autoridades ancestrales

y el talento humano en salud indigena y no indigena como educadores y por tanto productores
de cuitura. '

2.2. Marco estratégico intercultural con el Pueblo Rrom

La identidad cultural del pueblo Rrom es reconocida por el decreto 2957 de 2010 que expidio el
marco normativo para la proteccion integral de los derechos del grupo étnico Rom o Gitano
{Presidencia de Colombia, 2010). Esta norma define la identidad Rrom asi:

Se es Rom o Gitano por descendencia patrilineal, la cual permite la ubicacién de una persona
en un determinado grupo de parentesco, configurado fundamentaimente en torno a la
autoridad emanada de un hombre de reconocido prestigio y conocimiento, el cual a su vez,
a través de diferentes alianzas, se articula a otros grupos de parentesco, en donde todos
comparten, entre otros aspectos, la idea de un origen comuin, una tradicion némada, un
idioma, un sistema juridico la kriss Romani, unas autoridades, una organizacion social, el
respeto a un complejo sistema de valores y creencias, un especial sentido de la estética que
conlleva a un fuerte apego a fa libertad individual y colectiva, los cuales definen fronteras
étnicas que los distinguen de otros grupos étnicos. Sin perjuicio de la descendencia
patrilineal, los hijos e hijas de una mujer Romny y padre gadzho (no Gitano) que vivan en
kumpefiy seran considerados como Rom” (Presidencia de Colombia, 2010 p. 2)
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* 2.2.1.Nociones conceptuales propias.
A continuacion, se presentan las nociones resultantes del trabajo adelantado con el pueblo Rrom.

Territorio: El territorio se comprende como un espacio representativo e integral que tiene razén de

ser en las relaciones que reproducen y cohesionan la vida colectiva. En el ¢caso det pueblo Rrom, el

territorio es vida en tanto se configura como su vivienda, dénde su cultura se recrea y donde se
-proporciona el alimento. En principio este no se pensaba bajo una relaciéon de propiedad, sino una

relacion temporal, sin embargo, teniendo en cuenta que las condiciones han cambiado a partir de la
violencia y fa discriminacién, el pueblo Rrom ya no tiene la trashumancia en su totalidad, por ende,
"se ha adaptado y asentado en territorios que ha buscado adaptar de manera colectiva con las

Kumpafly como propios, manteniendo la armonia y el equilibric con el mismo. Para el pueblo Rrom
- el territorio guarda una relaciéon estrecha con el progreso y la calidad de vida, por ende es un gje
estructurante en su cosmovision como colectivo {(Rrom, 2021).

identidad Cultural: La identidad cultural refiere a la pertenencia social y cultural que poseen los
colectivos, para el caso del pueblo Rrom se representa en el arraigo a sus principios y valores
morales, a sus practicas culturales frente al cuidado y proteccion de 1a vida, a sus practicas rituales
frente al nacimiento o la muerte. Es la identidad cultural la que entreteje una serie de sentidos y
significados propios alrededor de “ser Rrom”, y de caracteristicas propias que se evidencian en la
manera vivir el tiempo presente, de pensar, sentir, trascender y expresar su visién de mundo en las
relaciones de reciprocidad, de parentesco, en los usos, costumbres, conocimientos ancestrales, y en
“la "enorme flexibilidad que facilita su interaccion en contextos dificiles y hostiles” (Bimbay 2021) y
que ha llevado a configurar multiples formas de habitar, transitar y circular los territorios gque habitan.
Sumado a ello, la identidad se configura como ordenador que tiene el propdsito de permanecer a
través del paso generacional de saberes y experiencias colectivas e individuales (Rrom, 2021).

Autonomia: La Autonomia se configura como la facultad que tienen los grupes para organizar y
dirigir su vida interna de acuerdo con sus patrones identitarios, sus valores propios, su cosmovision,
SU organizacion sociopolitica, sus instituciones, y aguellos mecanismos dentro del marco del Estado
del cual forman parte. Es decir, que la autonomia para el pueblo Rrom es la capacidad v la manera
de autogobernarse, y tiene como base los siguientes elementos: Territorio, Gobierno Propio e
tdentidad Cultural. Para el pueblo Rrom, la autonomia ha hecho parte fundamental de su identidad,
y por ende se configura como garante en el fortalecimiento de procesos colectivos que promueven
los intereses comunes desde el ejercicio participativo entre gobiernos.

También se refiere al denominado derecho mayoritario o derecho propio del Pueblo Rrom, el cual se
fundamenta en la cosmovision Gitana como "Kriss Rromani"®, y se comprende como la forma de
organizacion sociopolitica con normas y valores culturales propios que trata asuntos ¢ conflictos
- internos, y ejerce funciones jurisdiccionales, culturales, politicas y administrativas dentro de un
ambito territorial {O’lasho Lungo Rrom, 2021 p. 65)

Salud Propia: La salud se configura en principio con un ordenador dentro del pueblo Rrom en la
-medida que determina su fugar y funcién dentro del colectivo. A su vez, la salud se comprende bajo
la nocion propia de “bien estar” y “bien ser” que involucra lo colectivo y o individual. Para mantener
el equilibric y la armonia, es fundamental respetar los principios y valores morales, ya que de lo
contrario trae malestar colectivo, el cual se ve reflejado fisica y espirituaimente. En este sentido ei
pueblo Rrom ha generado un sistema propio de cuidado de la vida a partir de saberes y practicas
~ ancestrales.

Medicina tradicional: La medicina tradicional hace parte fundamental de |a identidad propia del
pueblo Rrom en la medida que se ha desarrollado como sistema para mantener el equilibrio dentro
‘de la comunidad frente a enfermedades de tipo moral o fisico, y a su vez para responder desde los
conocimientos propios basados en el manejo de plantas medicinales a las enfermedades de orden
cultural-que puedan llegar a tener. La medicina tradicional ha sido desarrollada principalmente por la
figura femenina, sin embargo, existen hombres que también asumen este rol dentro de la comunidad.

8 De 1a Kriss: Tribunal en el que se relnen los gitanos mayores (Seré Rromengue) de determinada Kumpania con el propésito
de resolver un acontroversia y tratar asuntos internos.c. De la kriss Rromani. Es el sisterna propio del grupo étnico Rrom o
Gitano, el cual esta compuesto por una serie de normas y valores culturales que todos los miembros del grupo étnico tienen
el deber de acatar y hacer cumplir. d. De los Seré Rromengué. Sero Rrom (Sere Rromengue plural), es el hombre casado,
con hijos, sobre el cual, por su prestigio, coenocimiento de la tradicién, capacidad de construir consensos, habilidad en la
palabra, recae la autoridad de un determinado patrigrupo o grupo familiar extenso (Decreto 2957:0p cit:3 citado en Paternina,
2013, pag 478)
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Existen enfermedades de orden cultural como io son el mal de ojo, descuajados, malestares con
fiebres, diarreas, dislocaciones, fracturas, dolores de cabeza, entre otros. Ademas, existen otras de
tipo moral como cuando por ejemplo las personas Gitanas son expulsadas de la comunidad y se
encuentran en estado de Rigate o Marimé, lo cual hace alusion al exilic de un miembro de la
Kumpania por algln acto vergonzoso (Rrom, 2021 p. 77).

2.2.2. Planeacidn estratégica en salud a partir de la autonomia y gobernabilidad del
pueblo Rrom.

La garantia del “buen vivir” del pueblo Rrom parten del “O' Lasho Drom” o plan de vida, en la medida
gue es la carta principal de navegacion en la gue se enmarcan los principios gue orientan su razon
de ser y estar como comunidad y grupo étnico. Ef “O’ Lasho Drom” permite evidenciar las dinamicas
sociales y culturales que se expresan a nivel colectivo principalmente, bajo el principio de la unidad
familiar. En este sentido y de acuerdo con la trayectoria historica que ha configurado al pueblo Rrom
como un grupo humano trashumante, es importante sefialar la cohesidn social que han buscado
resguardar como identidad propia en medio de los desplazamientos e intercambios culturales
constantes (Rrom, 2021).

Para la identificacion de los elementos orientadores se llevd a cabo un proceso de participacion y
construccion conjunta en el marco de la realizacion del capitulo del Plan Decenal de Salud Publica
y los compromisos 2018-2022 del Plan Nacional de Desarrollo. A partir de 33 jornadas de trabajo en
los territorios, se recogieron los intereses, inquietudes, solicitudes e incluso aquellos vacios en salud
identificados en las nueve Kumpafly y las dos organizaciones del grupo étnico — Unién Romani y
PROROM. Posterior a la recoleccidn de insumos, se llevd a cabo un gjercicio de analisis cualitativo
y cuantitativo que dio lugar a los cuatro pilares que sintetizan e integran de manera arménica aquellas
necesidades en el marco del "0’ Lasho Drom” la propuesta institucional articulada y encaminada a
la planeacion en salud con enfoque étnico diferencial.

A continuacion, se describen los elementos crientadores y los contenidos de las estrategias e
insumos interculturales para la gestion integral de la planeacién territorial en salud y los elementos
de los ejes estratégicos del Plan Decenal que son su base estratégica.

Eje estratégico: gobierno y gobernanza de la salud publica.

Este eje garantiza mediante el intercambic y la interlocucién entre gobiernos el reconocimiento de
formas organizativas propias que conversan a la luz de un gobierno nacional y de unas directrices
concertadas de manera conjunta que buscan garantizar el liderazgo frente a la garantia y goce
efectivo del derecho a la salud, partiendo de la distincién de que existen contextos territoriales y
poblacionales diferenciales, como es el caso del Pueblo Rrom.

s Gobierno, autonomia y gobernanza

Para el pueblo Rrom la Autonomia es la facultad que tienen los Grupos Etnicos de organizar y dirigir
su vida interna de acuerdo con sus propios valores, instituciones, y mecanismos dentro del marco
del Estado del cual forman parte. Es decir gue la ‘Autonomia es la capacidad y la manera de
autogobernarse, y tiene como base los siguientes elementos: Territorio, Gobierno Propio e Identidad
Cuiltural (O’lasho Lungo Rrom, 2021 p. 169) ,
Asi se define que la base territorial de las formas socialmente aceptadas en cuanto al establecimiento
de una Comunidad Gitana en un territorio definido, pero ademas como la estancia social auto
reguladora de Ia vida individual y colectiva, se procede a mencionar tas Kumpaiy, donde se practica
su itinerancia en los territorios ocupados por los Gadzhe. Este fenémeno se da basicamente en los
sitios que se encuentran vacios, pero que también significan un bienestar para ellos, por ende, se
han venido constituyendo Territorios Gitanos en areas civiles. Las dimensiones de estos territorios
son variables y adoptan distintas formas de constitucion con un unico trasfondo de libertad. (Rrom,
2022) Dicha base territorial desarrolla el “buen vivir’, el cual debe fortalecer las acciones propias e
interculturales para la gestion de la salud puablica del pueblo Rrom.

Asli, se presentan las lineas estratégicas que corresponden a estructuras funcionales gque permiten
ta adecuacion de los arreglos institucionales de gobierno y de gobernanza de acuerdo con los
contextos territoriales y poblacionales desde el conocimiento propio e intercultural para el
fortalecimiento de la autonomia, gobierno y gobernanza del Pueblo Rrom:
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« Estrategia 1.1. Disefio de estrategias que promuevan a participacion de representantes de
las comunidades Rrom en los momentos de construccion, implementacion y seguimiento de
los Planes Territoriales en salud, buscando que se incluyan en el enfoque étnico requerido,
de acuerdo con el contexto y los recursos de cada territorio.

» Estrategia 1.2. Fortalecimiento de las estructuras organizativas propias del pueblo Rrom y
las articulaciones interinstitucionales que lleven a crear espacios de dialogo desde un
enfoque intercultural.

Eje estratégico: Gestién intersectorial de los determinantes sociales de la salud

Este eje pretende integrar diferentes sectores a partir de una visién conjunta, que en este caso
involucra al pueblo Rrom y su estructura organizativa propia en un escenario de dilogo e intercambio
intercultural con el Gobierno, que pretende en el marco de la planificacién identificar problematicas
y rutas resolutivas afirmativas desde lo individual y lo colectivo.

s Elemento orientador de Salud Propia e Intercultural

La salud para el pueblo Rrom se comprende a partir de una relacién intrinseca entre el cuerpo y el

pensamiento que involucra principios morales a nivel individual y colectivo desde la nocion propia de

“bien estar y bien ser’. En este sentido, la salud como derecho fundamental, autonomo e

-+ irrenunciable y de acuerdo con el principic de igualdad y el Convenio 169 de la OIT, el Gobierno
debe garantizar sin discriminacion alguna el acceso y disposicion de servicios de salud adecuados
-que brinden a nivel comunitario un bienestar integral que tenga en cuenta las condiciones sociales,

_geograficas, culturales, econdmicas, y a su vez tenga la capacidad para articular las practicas
curativas tradicionales propias, con el fin de generar procesos conjuntos en los que se visibilicen las
articulaciones interculturales.

+ Estrategia 2.1. Desarrclio de procesos de coordinacion y articulacion con el entorno
educativo e institucional (hospitales, alcaldias, colegios, jardines) para fortalecer la
transmision de saberes y practicas de crianza, cuidado de la salud y educacion familiar
desde los conocimientos de los sabedores y sabedoras, como factor protector de la salud.

» Estrategia 2.2. Disefio y promocion de actividades colectivas de educacion para la salud
que permitan recuperar y fortalecer las practicas culturales propias (artisticas, Iudicas vy
deportivas), en conjunto con la gestion en salud publica con sector cultura y deporte para
propiciar espacios colectivos para los y las jovenes, asi como para Ios nifiosfas.

Este eje orientador armoniza la Salud Propia e Intercultural del Pueblo Rrom, los ejes estratégicos
del Plan Decenal de Salud Pdblica 2022 — 2031 y las representaciones sobre la medicina occidental
en coherencia con los enunciados relacionados con el concepto propio donde:

...la salud y la enfermedad, fa salud corresponde al bien estar y al bien ser, esta relacionada
intrinsecamente con lo colectivo y lo personal. Entonces una persona saludable en la
Comunidad Gitana es respetada y aceptada por todo el colectivo”, y el concepto occidental
el cual “ha venido en defrimento la medicina propia hasta su desaparicién. La medicina
occidental es necesaria para calmar los dolores pasajeros y que se solucionen en ese mismo
momento, debido a que no existe una vision de la medicina preventiva {Rrom, 2022).

Es por lo que las estrategias proponen establecer un puente de corresponsabilidad desde la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, diagnostico oportuno, atencion y paliacion,
mediante acciones acordadas en escenarios de construccion conjunta para llegar a acuerdos para
la gestion de la salud poblica del pueblo Rrom:

» Estrategia 2.3. Caracterizacion individual de la poblacidn afiliada, a cargo de las entidades
promotoras de salud, a la que pertenece a la poblacién Rom incluyendo el analisis de
riesgos, ubicacion geografica (urbano, rural, disperso), oferta de servicios disponibles para
su atencion incluyendo sus caracteristicas y circunstancias poblacionales
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+« FEstrategia 2.4. Desarrollo de intervenciones individuales y colectivas advirtiendo,
principalmente, sus sistemas de creencias, tradiciones, costumbres y rituales como factores
protectores y de afrontamiento ante la adversidad.

Elemento orientador Entorno socioambiental y habitat.

El espacio y la territerialidad para el pueblo Rrom se configura desde la cosmovisién trashumante,
en la medida que la movilidad es una caracteristica propia y fundamental dentro de su configuracion
cultural y organizacién sociopolitica. En este sentido se evidencia que la vivienda s un espacio de
reproduccion cultural en la medida que es donde las familias fortalecen sus lazos y encuentran la
unidad, el equilibrio y el bienestar social que necesitan. Sin embargo, en los entornos donde se
encuentran ubicadas las viviendas de ias diferentes Kumpany existen problemas de altos indices de
contaminacién tanto en el aire como en las fuentes hidricas, lo que se relaciona con enfermedades
cronicas y la necesidad de atenciones en salud prioritarias ante las mismas.

+ Estrategia 3.1. Desarrollo de caracterizacién social y ambiental a la poblacién Rrom con
base en el contexto del territorio, etnia, género, estilos de vida (identidad cultural) en relacion
con las practicas, comportamientos, costumbres, habitos que desarrolian en el entorno hogar
y las condiciones del lugar donde habitan (asentamientos donde pueden habitar en carpas,
toldos o viviendas) que pueden afectar su salud, la de familia y comunidad y generar
impactos en el ambiente (tener en cuenta el manejo del agua para consumo, el manejo de
residuos sélidos, ia calidad del aire intramural, y las condiciones externas a la vivienda).

+ Estrategia 3.2. Gestion de acciones de articulacién y planeacion conjunta con la poblacién
Rrom, para la materializacion de las intervenciones colectivas en sus territorios conforme a
las caracteristicas sociales y ambientales de sus kumpania.

Eje estratégico: Gestion del Conocimienlto para la Salud Publica.

Este eje resalta fa importancia para el pueblo Rrom al momento de consolidar su produccién
intelectual con el fin de resguardar lo propio, como son sus conocimientos, practicas, usos,
costumbres. Presentando a su vez una oportunidad para construir espacios de participacion y
construccién conjunta alrededor de los conocimientos que relacionan la salud y los sistemas de
cuidado propio en relacion con el sistema general de salud publica.

+ Elemento orientador Salud y entorng laboral.

El trabajo para el pueblo Rrom es una dimensién fundamental que reproduce valores estructurales
dentro de la identidad propia, tanto en lo que compete como sistema productivo, como lo referido a
las nociones del dia a dia y los roles de género. Las dindmicas se basan en el trabajo colectivo, la
Vortechia y en practicas ancestrales relacionadas a la elaboracién de artesanias (ollas) a partir del
manejo de metales como el cobre y al comercio principalmente. Oficios gue han buscado mantenerse
ya que se configuran como estatuto cultural’ de su patrimonio inmaterial. Esta apuesta por la
proteccion del legado cultural del pueblo Rrom Ie'stél acompanada de unas necesidades de cara a la
garantia del derecho a la salud fisica y mental, y a gozar de una vida digna y segura (Rrom, 2021).

» Estrategia 4.1. Desarrollo de estrategias que promuevan el dialogo de saberes mediante
metodologias participativas de manera que se fortalezcan las capacidades de la poblacion
Rrom para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, de acuerdo con los
posibles riesgos asociados a la ocupacion u oficio que desemperfian (tener en cuenta la
exposicion a sustancias quimicas, accidentes por el uso de herramientas, manejo de
residuos solidos y residuos peligrosos, exposicion al sol).

Este elemento orientador de Salud y entorno laboral del Pueblo Rrom ademas se armoniza
con el eje estratégico: Gestion Integral del Riesgo en Salud Publica mediante el elemento
orientador de Fortalecimiento de los Procesos de Aseguramiento y Prestacion de Servicios
para la Gestion del Riesgo [ndividual en'Salud en el Marco del Modelo de Atencion Integral
de las Condiciones de la Salud 'y especificamente a través de la estrategia de Articulacion
de acciones para la gestién del riesgo individual con acciones para la gestion del riesgo

c_olectivo; la |dentificacion y estratificacion de riesgos y valoracion de la percepcidn social del
riesgo:
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e Estrategia 4.2. Programacion de jornadas de salud en e! ambito extramural, para la
atencién, aplicacion de tamizajes y acciones de informacién, gue incidan en la deteccion
oportuna de las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, salud visual,
auditiva y salud bucal. ‘

2.3. Marco estratégico intercultural con las Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Ratzales y Palenqueras

- Las comunidades negras se definen como el conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana

que poseen una cultura propia, comparten una historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres
. dentro de la relacion campo poblado, que revelan y conservan conciencia de identidad que las
distinguen de otros grupos étnicos (Congreso de Colombia, 1993).

. Esta definicion establece ia conexion de su ancestria africana con el desarrollo de su cultura propia
que vincula en forma estrecha al territorio con relacion a su conciencia de identidad, esta pervivencia
identitaria unida a lo territorial y sus distintos contextos ecolédgicos fundamenta la nocién de
biodiversidad biocultural, por cuanto es con su cuitura y complejo sistema de conocimientos que
usan, manejan y protegen sus territorios y la biodiversidad que los constituyen. (1. Humboldt, 2021)

Por lo anterior, los desarrollos de sistemas de gestion integral de la salud publica en marcos
estratégicos interculturales que parten del principio de colocar su cultura propia de salud en
coordinacion de esfuerzos con la medicina alopética y otras expresiones de la medicina occidental,
estan promoviendo la existencia y desarrollo de sus sistemas de conocimientos tradicionales que
estan asociados a la proteccion de la biodiversidad de sus territorios y por lo tanto a perspectivas
bioceéntricas en la gestion del cuidado, territorios y desarrollo propuesta por este plan decenal.

La interculturalidad en la gestién territorial integral de la salud publica conlleva a ta conservacion y
pervivencia del sistema de conocimientos tradicionales del pueblo afrocolombiano y de esta manera
se configura en un espacio de proteccion de estos conocimientos tradicionales a través de la garantia
del ejercicio de sus derechos sociales, econémicos, culturales y politicos, por €l reconocimiento y
_respeto de sus formas de organizacion y cosmovisiones. Esta proteccion del sistema de
conocimientos tradicionales del pueblo afrocolombiano tiene conexion directa con la conservacién
de la diversidad bioldgica en sus territorios y la garantia y goce del ejercicio de sus derechos
especificos para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Por lo anterior, la garantia del “vivir sabroso” para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras (Quiceno, 2016) significa el cuidado de la vida, territorios y desarrollo en perspectiva
de biocentrismo pues se conjugan diversas formas y practicas en cuanto a su bienestar personal,
salud, fortaleza corporal y alivio de padecimientos en su cotidiano vivir en los ambitos familiares,
comunitarios y sociales en que transcurren sus vidas a través de practicas rituales, productivas,
politicas.

2.3.1.Nociones conceptuales propias.

En el marco dei trabajo articulado realizado por el MSPS con organizaciones representativas y
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras e integrantes reconocidos del
sistema de conocimiento tradicional del pueblo afrocolombiano se obtuvieron nociones conceptuales
que reflejan las diferentes perspectivas por los distintos ambitos y modos de vida en que transcurren
sus practicas y sistemas de vida. No se presentan resumidos en categorias homogenizantes para
no perder su textura social y riqueza cultural, por esto se presentan a continuacién desde las voces
de sabedores y sabedoras;

Salud: “... la entendemos no solamente desde lo fisico sino también desde lo mental, lo espiritual y
to colectivo, la sabiduria ancestral en nuestros territorios es clave para generar un autocuidado,
sanacion y bienestar en la salud de todes incluyendo la salud del territorio, es decir que hay una
salud integral cuando estadn en buenas condiciones fisicas, mentales y espirituales, los habitantes,
el ambiente y territorio” (Entrevista sabedora 1) “La salud significa en gran medida la vida la salud
como bienestar para el desarrollo del buen vivir dentro del territorio” (Entrevista sabedora 2) “Salud
es contar con un centro de salud bien dotado y contar con un curandero ¢ sanador que este siempre
a la disposicion del pueblo y que las EPS brinden facilidad de accesos a los programas y servicios
de salud” (Entrevista sabedores 3} "Salud es deporte, buena y variedad en Ia nutricién, Un medio
ambiente sano, Las necesidades basicas satisfechas” (Entrevista sabedor 4).
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“Existe una relacion directa entre la salud del Ecosistema, Ia salud de los individuos. Entonces en
este contexto la salud ha sido definida como la "Adaptacidn exitosa de un grupo humano a un
ambiente determinado” {Entrevista sabedor 5).

Enfermedad: "Entre diversos sectores de la region pacifica se dan variaciones frente a los nombres
y clasificacion de las enfermedades y sus origenes, asi como la manera de tratar, pero existe una
transversalidad en sus saberes y practicas ligadas a la dualidad frio-caliente”. (Entrevista sabedora
2} "... Cuando hay desequilibric en el territorio aparece la enfermedad que afecta directamente al
individuo y a la comunidad. Por tanto, la enfermedad aparece cuando hay guebrantamiento de las
prescripciones, ¢ normas. Desde el conocimiento propio, su restablecimiento esta a cargo de
autoridades espirituales médicas tradicionales ¢ chamanes, ios cuales tienen la capacidad de
comunicarse y negociar, tanto para curar, como para poner el maleficio, con los espiritus duefios de
la naturaleza. (Entrevista sabedor 5)

Cultura: “legado de conocimientos y de saberes, de practicas que los y las caracterizan y ios definen,
los diferencian de otras especies o culturas. La cultura no solo reflejada en bailes, alborotos y
alegrias, sinc como simbolo de fuerza y de resistencia que se lleva por dentro, en el calor que fluye
por las venas. La cultura como mecanismo de defensa y de supervivencia® (Entrevista sabedora 2)

Ancestralidad: “La ancestralidad es declarada como un inamovible de las comunidades étnicas en
este caso para las comunidades Negras. Es importante porque a través de ella las comunidades han
lograde mantenerse en el territorio la ancestralidad como lo habia dicho anteriormente es sinénimo
de resistencia y de pervivencia” {Entrevista sabedora 2)

Medicina y saberes ancestrales: "se refiere a los saberes, creencias, usos y costumbres de la
tradicion cultural, relacionada con la salud, las técnicas terapéuticas, los recursos naturales, tales
como tas plantas medicinales y otros y los agentes comunitarios que desempefian funciones en este
campo, como los médicos tradicionales o chamanes, como las parteras, hierbateros, remediaros,
sobanderos entre otros. Ellos son las personas autorizadas en la comunidad para ejercer el oficio,
ellos tienen el don especial de curar o colocar maleficios, algunos, nacieron con el don, otros lo
aprendieron de sus mayores u otros sanadores, otros lo atribuyen a una sefial divina o llamada,
trance o visidn de una persona con dones especiales y por tltimo por percibir de otro sanador su
potencial por medio de “luz” que una persona irradia y hay que hacérselo saber. Hace parte de este
mundo de los Saberes Ancestrales, LA COSMOVISION, lo cual hace relacion a la forma como las
culturas interpretan la integraciéon del hombre con la naturaleza y el cosmos. A las ciencias sobre el
origen, estructura y dindmica del Universo, el tiempo y el espacio, el origen, sentido y destino de la
vida. Esta Cosmovision se explica en los mitos, los ritos, la tradicion oral, los suefios las sefias etc.”
{Entrevista sabedor 5)

El arte de partear: partear se compone de un conjunto de practicas de cuidado que se da en el
marco de relaciones de confianza y amor, incluyen: “un control a la embarazada midiéndoie la barriga
pericdicamente y se le informa en qué condiciones se encuentra ¢l bebe y las precauciones que
deben tener; si &l bebe esta encajado debe hacérseie masajes en la parte baja del vientre para que
el feto busque su acomodo. Luego del parto se le hace seguimiento a la madre para mirar si expulsé
las placentas o compafieras para luego recetarles bebedizos de plantas para que las expulsen y
limpiar el vientre, para estos utiliza el nacedero y otras plantas que sirven para la evacuacion de
residuos en el vientre. Luego del parto se arregla bien a la madre y debe pasar 40 dias dentro de un
toldo como dieta para evitar los pasmos, resfrios bajitos dolores de cabeza. Para evitar los pasmos
se compone una botella que contiene canela, clavo de olor, aguardiente, nuez moscada, alhucema
y romero y se toma una copita en ayunas” (Entrevistas sabedores 3)

‘Las parteras saben que para traer una vida al mundo se requiere de tiempo, mucha paciencia y
mucha energia, y son conscientes de que el momento del nacimiento es rudo, por lo que ejercen un
rol muy importante en la enculturacién Afro como educadoras que lideran los principios y las practicas
de la armonia y el equilibrio que les permite refrescar los estados de calor y frio en la madre, y
mantener el equilibrio del cuerpo de la mujer a base de remedios preparados con plantas medicinales
que cultivan en los solares de sus casas’ (entrevista sabedora 2)

‘Las curanderas, cuidadoras, comadronas y parteras son seres cargados de una sabiduria infinita,
se caracterizan por sus instintos de maternidad y de cuidadoras y que mejor que &l amor y el cuidado
de alguien que es como la misma madre de una, ellas se entregan de tal manera a su oficio que no
escatiman los riesgos ni fos perjuicios a los que se pueden llegar a enfrentan e ocasiones. Dentro de
sus iabores empiezan haciendo un proceso con la pareja que guiere concebir un hijo y no ha sido
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posible, cuando se da el embarazo viene el proceso con la primeriza, le ensefia desde la manera
como debe sentarse hasta la manera como debe acostarse. Luego es el proceso de la alimentacién
para mantener la criatura bien alimentada para tener fuerzas a la hora de parir y el cuidado tanto del
prematuro como de fa madre. Ellas como conocedoras de los “secretos de las mujeres” sobre la
salud sexual y reproductiva femenina, desarrollan un papel protagénico en las comunidades al
ayudar a nacer la vida, haciendo un trabajo “étnico cultural, tradicional que. viene desde el principio
~ dél mundo, porque la partera es una de las principales trabajadoras del mundo para traer a toda la
humanidad” (entrevista sabedora 2)

En el mismo sentido, la declaracién de Salvaguardia del patrimonio cultural inmaterial de los
afrodescendientes en América Latina incluye los saberes y técnicas de preparacion y atencién para
el parto (region pacifica). Las parteras negras del sur del Pacifico son famosas por su sabiduria
tradicional para acompafar los partos. Es un saber que retine técnicas especiales de atencién y un
conocimiento profundo sobre las plantas medicinales que utilizan. (UNESCO, 2013). Ademas, la
corte constitucional de Colombia reconoce y exalta la parteria como saber ancestral y patrimonio
cultural de la Nacion y exhorta al Ministerio de Salud a integrar a las parteras al Sistema de Seguridad
Social en Salud y al congreso de la Republica a legislar sobre ese tema. (CCC, 2022)

Espiritualidad: En la medida que se fortalezca el territorio se fortalece la historia y la sabiduria. Se
debe recuperar toda esa parte de la historia y los saberes perdidos. Debemos reconocer el
conocimiento, la sabidurta y 1a espiritualidad de las poblaciones Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras como elementos importantes de la cultura. Protegiendo todos esos saberes y los
elementos que constituyen las dinamicas que hoy persisten en las poblaciones Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras (entrevista sabedora 1).

Sobre ritos, mitos y alabaos: "Dentro de los ritos tenemos, primeramente, los ritos que se hacen
cuando nace un nuevo Ser y cuando se despide de este mundo terrenal:

A quienes protegemos: protegemos a los nifios en diferentes etapas de su vida. De los malos
espiritus.

De Que los protegemos: De posibles males que los pueden afectar al nacer y en la trayectoria de la
vida, protegemos a nuestros sabedores porque son elemenifos fundamentales en nuestras
comunidades

Como los protegemos: Mediante ef uso y las précticas ancestrales y espirituales que se tienen en el
territorio

Quienes o hacen: Logicamente que los encargados de hacer estos trabajos son personas idéneas
y reconocidas en las comunidades (sabedores, santeros rezanderos, cataoras)’ (Entrevista
sabedora 2)

‘Hace parte de este mundo de los Saberes Ancestrales, la cosmovisién, lo cual hace relacién a la
forma como las culturas interpretan fa integracion del hombre con la naturaleza y el cosmos. A las
ciencias sobre el origen, estructura y dindmica def Universos, el tiempo y el espacio, el arigen, sentido
y desfino de la vida. Esta Cosmovision se explica en fos mitos, los ritos, la tradicion oral, los suefios
las serias efc. A diferencia de la visién racionalista y de la légica experimental de la medicina
cientifica, la medicina tradicional de los grupos étnicos se fundamenta en otras interpretaciones,
segun lo cual fos fenomenos de la realidad son intervenidos por fuerza ocultas naturales y
sobrenaturales, espiritus, duende, duefios espirituales, dioses efc.” (Entrevista sabedor 5)

Salud ambiental: “salud ambiental no es sofo el agua contaminada, sino también por ejemplo como
a las parteras del norte de cauca para bajarse de la montafia tenfan que cargar a la parturienta por
€508 caminos tan malos, porque simplemente por no tener una carretera, no pueden tener acceso a
vias que las facilifen su trabajo y que por tanto le permitan llegar a tiempo para atender a las mujeres
y que eflas sean atendidas. Entonces es importante proporcionar los medios ajustadas a las
realidades y necesidades comunidades, pues para ellas es muy importante por ejemplo que sus hijos
nazcan en sus territorios y por supuesto al mejorar el estilo de vida, impactas también en 1a calidad
de vida de estas comunidades en todas las dimensiones” (Entrevista sabedor 5)

Derecho propio para la gestion territorial integral en salud. Los instrumentos locales de gestion
territorial con base en conocimiento local de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palengueras son los planes de etnodesarrollo de sus territorios colectivos. Estos instrumentos
pueden establecer acciones concretas para la prevencién de la erosion de los conocimientos
tradicionales, su proteccién y su fortalecimiento y ejercen el rol de instrumentos marce para la
articulacion con las demas instituciones y politicas.
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Sobre estos planes de desarrollo, la ley 70 establece que, los planes, programas y proyectos de
desarrollo econdmico y social que adelante el gobierno y la cooperacion técnica internacional para
beneficio de las comunidades negras de que trata esta ley, deberd hacerse con la participacion de
los representantes de tales comunidades, a fin de que respondan a sus necesidades particulares, a
la preservacion del medio ambiente, a la conservacioén y cualificacién de sus practicas tradicionales
de produccion, a la erradicacion de la pobreza y al respeto y reconocimiento de su vida social y
cultural. Estos planes, programas y proyectos deberan reflejar las aspiraciones de las comunidades
negras en materia de desarrollo.{Congreso de Colombia, 1993)

2.3.2.Planeacion estratégica en salud a partir de la autonomia y gobernabilidad de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

A partir del proceso de consulta previa para el capitule Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021,
gue cuimind con el Acta de protocolizacion del capitulo étnico en diciembre del 2021, esta Gltima con
acto administrativo en curso, se identificaron las diez categorias centrales y significativas para estas
comunidades en el logro del “vivir sabroso”. A continuacién, se describen con una sinopsis de su
justificacion, con los contenidos de las lineas estratégicas como orientaciones para su
materializacion en la gestion integral de la gestion territorial integral en salud en armonizacién con
los seis ejes estratégicos del Plan Decenal, de igual manera se tuvo en cuenta los documentos tales
como consulta previa, que son pertinentes para la gestién de la salud publica en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, Convenio 169 de 1989 de la OIT, Plan de Accion del Decenio
de las y los Afrodescendientes en las Américas (2016-2025), Ley 70 de 1993 y los Planes de
Etnodesarrollo que apoyaron la consolidacion de los elementos estratégicos para la planeacion
territorial en salud.

Eje estratégico Gobierno y gobernanza de la salud piblica.

Se relaciona con la gestién territorial in.te'gral ‘en salud con las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras que se ejerce a través de dos instancias la Consultiva de
Alto Nivel y el Espacio Nacional de Consulta Previa. La primera esta estructurada a partir de las
organizaciones de base, Consejos Comunitarios y comunidad en general, que se interrelacionan con
la Consultiva de Alto Nivel a través de las consultivas departamentales. El segundo, el Espacio
Nacional de Consulta Previa esta estructurado con delegados departamentales y nacionales, que
ejercen a través de comisiones de regulacion, salud, tiencia, juridica y educacion. (Mininterior, 2022}

Elemento orientador de participacion de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palengueras a través de sus instituciones representativas e instancias de representacion

Es un derecho de los pueblos tribales establecido por la Convencién 169 de la OIT participar de
manera efectiva en las decisiones que les afectan'y decidir sus propias prioridades en lo que atarie
a los procesos de desarrolio ecoriémico, social y cultural. Esta convencion y los principios
constitucionales fundamentan que las organizaciones e instituciones representativas de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras puedan desarroliar sus objetivos
para la incidencia politica, organizativa, administrativa e institucional a través de la practica del
didlogo con el gobierno en donde répresentan la voz de sus comunidades de origen y dan vida a los
principios de la justicia, la democracia, el respeto de los derechos humanos, la igualdad, la no
discriminacion, la buena administracién pablica y la buena fe.

» Estrategia 1.1 Generacién e implementacion de acciones para el fortalecimiento técnico y
operativo, en las entidades o instituciones de los sectores involucrados, que permita
garantizar el cumplimiento de los procesos de planeacion y gestion integral en salud publica

con enfoque étnico e identidad cultural para las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras

» Estrategia 1.2 Disefio, definicion, adecuacién e implementacion, en el marco de las
g;ompetenqias de los actores del SGSSS, las orientaciones técnicas que permitan Ia
Incorporacién del enfoque diferencial (Enfoque con Pueblos y Comunidades) en las politicas,

planes, programas y proyectos en salud publica para las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

+ FEstrategia 1.:} I_Z)ise_ﬁo y dgspliegue de una estrategia de comunicacion que permita la
adecuada socializacion y difusion de los elementos estrategicos y operativos del capitulo
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étnico de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, asi como del
reconocimiento y la garantia de la participacion social en el marco de la consulta previa.

¢ Estrategia 1.4 Disefio, implementacién y seguimiento de una estrategia educativa y por
cursos de vida, que posibilite el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud integral
desde la identidad cultural de las comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizales y
Palenqueras.

Elemento orientador comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y
territorio

La relacion con las tierras o territorios, o con ambos reviste una importancia especial para la cultura
y los valores espirituales de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en
particular por los aspectos colectivos de esa relacion. El derecho colectivo a las tierras definidas por
la ley 70 estd relacionado a dos nociones: ocupacion colectiva y practicas tradicionales de
produccion. La ley define ocupacion colectiva como el asentamiento historico y ancestral de
comunidades negras en tierras para su uso colectivo, gue constituyen su habitat, y sobre los cuales
desarrollan en la actualidad sus practicas tradicionales de produccién. A su vez, ias practicas
tradicionales, son definidas como las actividades y técnicas agricolas, mineras, de extraccion
forestal, pecuarias, de caza, pesca y recoleccion de productos naturales en general, que han utilizado
consuetudinariamente las comunidades negras para garantizar la conservacion de la vida y el
desarrollo autoscstenible, ‘

« Estrategia 2.1. Disefio e implementacion juntamente con la Comisién Il del Espacio
Nacional de Consulta Previa y el Ministerio de Salud y Proteccién Social una estrategia
metodoldgica y los lineamientos técnicos para el desarrollo de la caracterizacion de la
situacion de salud con enfoque étnico y la identidad cultural para la construccion de un
diagnostico de salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

» Estrategia 2.2. Disefic juntamente con la Comisién Il del ENCP una estrategia metodolégica
y los lineamientos técnicos para la incorporacidn del enfoque étnico y la identidad cultural en
el proceso de analisis de la situacion de salud (ASIS) que sera insumo fundamental para la
planeacion territorial en materia de salud puoblica de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

« Estrategia 2.3. Adaptacion, adecuacion e implementacion de los lineamientos técnicos para
la vigilancia comunitaria en salud puablica teniendo en cuenta los lineamientos técnicos
existentes, las praclicas y saberes ancestrales para el cuidado primario en salud de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palengueras.

Eje estratégico Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud.

Los instrumentos de politica que direccionan la gestidn intersectorial de los determinantes sociales
de la salud con las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras parten del Plan
de Accién del Decenio de las y los Afrodescendientes en las Américas (2016-2025), AG/RES. 2891
(XLVI-O/18) Plan de Accién del Decenio de las y los Afrodescendientes en las Américas 2016-2025
{Aprobada en la segunda sesién plenaria, celebrada el 14 de junio de 2016), cuyas lineas
estratégicas de accién son reconocimiento, justicia y desarrollo y el Plan de Etnodesarrollo que refleja
el “ser interior” del Consejo Comunitario, desde donde se agencia la gestién intersectorial para los
procesos de: Consultas Previas, gestion de recursos a través del Sistema General de Regalias,
Planes de Desarrollo con Enfoque Territorial -PDET-, Planes y Esguemas de Ordenamiento
Territorial, Agendas Ambientales, Cooperacion Internacional, Responsabilidad Social Empresarial,
Planes de Desarrollo Municipales, Departamentales y Nacionales {OEA., 2016. p. 5).

Elemento orientador de salud ambiental

La relacion de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras con sus
territorios, relacién que los define como un pueblo distinto a otros grupos étnicos “dentro de la
relacién campo poblado, que revelan y conservan conciencia de identidad’, es reconocida por la
ley con el derecho a la titulacién de los territorios colectivos (Congreso de Coiombia, 1993). De
esta manera estos territorios colectivos se materializan en los Consejos Comunitarios y hacen
parte, junto con resguardos indigenas y zonas de reserva campesina, de los ordenamientos
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territoriales reconocidos por el estado colombiano, que actualmente se reflejan en el 33,6 % del
territorio nacional (I. Humboldt, 2022).

Ef mismo sentido es importante destacar que, en el marco de la Conferencia de las Naciones
Unidas - COP26 realizada en Glasgow 2021, se instald el foro afrodescendiente interamericano
de cambio climatico, como una instancia que permitira abordar los temas ambientales desde un
enfoque diferencial afrodescendiente en las Américas.

El Ministerio del Interior reporta 210 Consejos Comunitarios con resolucion de titulacion (MINT,
2022} lo gue representa cerca del 5 % del territorio nacional {I. Humboldt, 2021). Estos territorios
son habitados, vividos y representados por estas comunidades bajo conceptos/categorias,
usualmente no empleados en las evaluaciones cientificas sobre el estado y las transformaciones
de biodiversidad y los servicios ecosistémicos, como "Madre Tierra”, “Buen Vivir", “Ley de Origen”
y otros conceptos (especificos o comunes) referidos a “las formas de vida y las relaciones
materiales e inmateriales que existen entre ellas y con los seres humanos, la astronomia, la
meteorologia, el estado del tiempo y los cambios esfacionales, las taxonomias y modelos de
interpretacion de los paisajes y fenémenos del territorio, al igual que las visiones del mundo o
cosmovisiones de diversos pueblos y comunidades étnicas” (. Humboldt, 2021).

Por lo anterior, al reconocer y garantizar la incorporacion de sus conocimientos tradicionales en la
gestion territorial integral de la saiud publica con relaciones interculturales y dado que estos sistemas
de conocimiento solo existen por los sujetos sociales que los generan y renuevan constantemente
en practicas productivas, rituales y politicas, implica ia proteccion de modelos de manejo/cuidado de
sus territorios y permite fundamentar la reorientacidon biocéntrica de la gestion de los ejes
estratégicos de la planeacién nacional y territorial.

» Estrategia 3.1. Adopcion de los lineamientos del Plan Macional de Adaptacion al Cambio
Climatico que afectan la salud, dirigido a las entidades territoriales, los sectores, en los
territorios  colectivos, tradicionales y/o ancestrales y zonas de asentamiento de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

+ Estrategia 3.2. Adecuacion de las orientaciones de la estrategia de entornos saludabies que
aborden los factores ambientales que afectan negativamente la salud en los territorios
colectivos, tradicionales y/0 ancestrales y zonas de asentamiento de las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Eje estratégico Gestion !ntegfal de Atencién Primaria en Salud.

Las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras desarrollan la visién de
Atencion Primaria en Salud a través del abordaje de los determinantes sociales en salud, por la
orientacion de los planes de etnodesarrollo en articulacion a los planes de salud ambiental de
ordenamiento territorial y de desarrollo con enfoque territorial ~ PDET (Mininterior, 2019). Asi como
con el alcance intercultural de la APS, en las definiciones de salud de los sabedores que exponen la
necesidad de “La identificacion y evaluacion de estrategias y criterios para incorporar la Medicina y
Conocimiento Tradicional, en la Atencién Primaria en Salud y la seguridad y calidad de la evaluacion
de productos y servicios” fenirevista sabedor 5)

Elemento otientador LGBTIQ +

La Constitucion de 1991 marcé un cambio trascendental para las comunidades LGBTIQ+ en el pais
por su enfoque garantista de los derechos humanos, que cred las garantias para avanzar en el
reconocimiento de la igualdad entre los colombianos y de constituirse en sujetos de derecho dentro
del estado social de derecho. Para estas comunidades LGBTIQ+ que han tenido historicamente
situaciones de discriminacién y marginacion que les ha impedido acceder a la oferta social de! estado
en igualdad de oportunidades y el reconocimiento a la conformacion de sus familias con los mismos
derechos de las familias de la poblacion general esto significé un avance trascendental. En

concordancia con estos preceptos constitucionales la Ley 1438 de 2011 define el principio de
igualdad como:

El acceso a la Seguridad Social en salud se garantiza sin discriminacion a las personas residentes
en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientacién sexual,
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religion, edad o capacidad econémica, sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los derechos
de los nifios.

En la consulta previa en el marco de la formuiacién del capitulo de estas comunidades, se desarrollo
una asamblea nacional LGBTIQ+ consideraron que el racismo, prejuicio, estigma y discriminacion
es la principal barrera social que atraviesa este colectivo, seguido de la falta de reconocimiento de
los derechos de la comunidad LGBTIQ+ por parte de la comunidad a la que ellos pertenecen.

¢ Estrategia 4.1. Disefio e implementacién del proceso de inclusién del enfoque de género
desde la identidad cultural en el sector salud para el cierre de brechas por razones de género,
identidad de género y orientacion sexual, incluyendo acciones diferenciales para el colectivo
LGBTIQ+ de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Elemento orientador Mujer

El enfoque de género se abordara en este apartado para visibilizar las desigualdades que afectan
de manera desproporcionada a la mujer negra dentro de su grupo étnico. Es entonces necesario
reconocer gue la mujer negra ha desafiado histéricamente el significado de su existencia humana en
el entrecruzamiento de multiples formas de discriminacion. Las opresiones de género, raza y clase
derivadas del pasado colonial esclavista han dado forma a dinamicas de poder y jerarquias que se
han naturalizado en América Latina y el Caribe en perspectivas de un mundo androcéntrico,
eurocentrico, vigente en la actualidad. Es asi como se hace ineludible la mirada interseccional para
comprender los sistemas combinados de opresion que discrimina y subordina a las mujeres
afrocolombianas, negras, raizales y palenqueras por un poder racista, clasista y patriarcal.

» Estrategia 5.1. Disefio e implementacion del proceso de inclusién del enfoque de género
desde la identidad cultural en el sector salud para el cierre de brechas por razones de género,
identidad de género y orientacion sexual, incluyendo acciones diferenciales en salud para
las mujeres de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Elemento orientador Prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

Constituyen la identidad cultural de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras las formas de cuidado en las que se mezclan fuerzas divinas y humanas donde los
elementos centrales son la espiritualidad y la terapéutica en donde se entretejen nociones de
temperaturas, formas y plantas, baflos y botellas, vida y nacimiento, ombligos, cualidades y
potencias, atraso, coger el rastro, poner una madreagua, cura y proteccién, los secretos, justicia y
proteccion ante nuevos enemigos, proteccion de los ancestros, cosa hecha y justicia.

. Las préacticas y materialidades que constituyen el fundamento ancestral de esta sabiduria también
estan en riesgo, segun UNESCQ, por situaciones como no tener reconocimiento social, la pérdida
de la tradicion, las dificultades en la transmisién de los conocimientos de “sabedores” a nuevos
aprendices y el escaso reconocimiento y valoracion por el sistema médico institucional.

Por lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud en la resolucion WHAG2.13 de 2009, insta a las
paises miembros a seguir desarrollando la medicina tradicionat scbre la base de las investigaciones
y la innovacion y a considerar, cuando proceda, la posibilidad de establecer sistemas para calificar,
acreditar u otorgar licencias a quienes practican la medicina tradicional, y prestar asistencia a los
practicantes de la medicina tradicional para mejorar sus conocimientos y aptitudes en colaboracion
con los dispensadores de atencion de salud pertinentes, teniendo en cuenta fas tradiciones y
costumbres de los pueblos y comunidades indigenas.

« Estrategia 6.1. Disefio e implementacién de estrategias que permitan visibilizar y reconocer
el saber ancestral y las practicas tradicionales para el fortalecimiento de la medicina
tradicional de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Eje estratégico Gestion Integral de Atencion Primaria en Salud. Institucionalizacion de una
Cultura para la Vida y la Salud.

Las lenguas nativas y el habla popular estan dentro de las principales manifestaciones de patrimonio
cultural inmaterial de la comunidad Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. Estas lenguas
son: La lengua nativa ri Palenge o Palengquero — y la tradicidn oral asociada— es la lengua de San
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Basiiio de Palenque. La lengua crecle, que tiene como base en el inglés, distingue a los nativos de
las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina conocidos como “raizales”, que ocuparon el
archipiélago desde mediados del Siglo XVII. El castellano que se habla en Colombia tiene en el habla
popular afrocolombiana una fuente constante de enriquecimiento. Cada region tiene su entonacién,
sus construcciones fingilisticas propias y sus modismos, que han sido llevados a la literatura por
poetas como Candelario Obeso, el primer poeta afro reconocido Obeso publicé sus Cantos populares
de mi tierra en 1877 utilizando las formas lingUisticas de los bogas del rio Magdalena. (UNESCO,
2013, p. 410).

Elemento orientador Proteccibn lingiiistica

El documento Salvaguardia del patrimonio cuitural inmaterial de los afrodescendientes en América
Latina auspiciado por la UNESCO, presenta en su informe sobre Colombia que el aporte de los
afrodescendientes a la construccion y al tejido social de la Nacién es inconmensurable, y hoy en dia
no hay campo de la cultura y [as artes donde no sea visible la influencia de ta matriz cultural afticana.

« Estrategia 7.1. Definicion de orientaciones para incorporar las acciones diferenciales para
fa gestion y la prestacion de servicios de salud para la poblacidén Palenquera y Raizal, a
través de ajustes razonables para las lenguas nativas criolla y creole, atendiendo lo definido
el articulo 9 de la Ley 1381 de 2010, en el marco de las acciones interculturales relacionadas
con el sector salud. ‘

Eje estratégico Gestidn integral del riesgo en salud publica.

Sobre la articulacion e interaccién de los agentes del sistema de salud y otros sectores para
identificar e intervenir los riesgos para la salud de las personas y poblaciones, los sabedores
participantes en este proceso manifiestan que

“La alternancia ha sido mala puesto que el servicio meédico no presta la atencién adecuada
en el momento adecuado y el no reconocimiento de la medicina ancestral y el trabajo de las
parteras. Y unas de las barreras son que en los hospitales no les reciben los nifios para
pasarlos y otorgarles el certificado de nacido vivo porque consideran que esta practica es
tiegal” (entrevista sabedora 3)

La discriminacion racial aun permea en los sistemas de salud y dificulta la atencién con calidad hacia
las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras; en los territorios no hay
equipamientos ni equipos para tratar la salud de estas comunidades; los centros de salud
normalmente quedan alejados de los territorios y ademas no hay vias de acceso ni transporte para
acudir a ellos de manera rapida y/o urgente y la falta de una caracterizacion que permita saber dénde
estan ubicadas las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de Colombiay
gue el Estado avale y legitime la medicina ancestral de las mismas (entrevista sabedora 2).

Elemento orientador barreras en salud

Esta categoria se justifica en que las barreras de acceso en salud que impiden el goce del mas alto
nivel posible de salud afectan de manera mas determinante e! desarrollo humano cuando se
materializan en la primera infancia. Esto se fundamenta, entre otros, en que a partir de microdatos
censales de oche palses latinoamericanos que recopilan informacion sobre autoidentificacion &tnico-
racial en sus censos de la ronda de 2010, CEPAL estimé que la mortalidad infantil es méas elevada
en la poblacion afrodescendiente en comparacion con la no afrodescendiente, siendo Colombia el
pais que presenta la mayor proporcién de muertes de nifios y nifias afrodescendientes y también el
que registra la mayor brecha con la poblacion no afrodescendiente. También se documentan los
temas de especial preocupacion relacionados con la salud de los jévenes afrodescendientes se
encuentran la salud mental, el embarazo en la adolescencia y la violencia, en las mujeres es
prioritaria la salud sexual y reproductiva, pero también para superar las brechas que pueden surgir

ante desafios sanitarios emergentes, como la pandemia de COVID-19. (CEPAL/UNFPA, 2020, P.
258)

» Estrategia 8.1. Construccion conjunta de las propuestas de adecuacion socio cultural de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) para las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de acuerdo con las necesidades, condiciones y
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situaciones de salud propia para reducir la carga de enfermedad y de las muertes tempranas
y evitables por enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas.

» Estrategia 8.2. Definicion de un mecanismo que permita la identificacion de las personas de
las Comunidades Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras aﬂlnadas al SGSSS que
permita la atencion con enfoque diferencial étnico.

+ Estrategia 8.3. Definicion de criterios metodolégico y analiticos para la Identificacion de la
situacion de salud y los impactos relacionados con el racismo en la salud mental y fisica de
las personas negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, generando estrategias que
permitan abordar sus secuelas en nifias, nifios, adolescentes y comunidad en general.

Eje estratégico Gestién del conocimiento para la salud publica.

El conocimiento tradicional sobre la naturaleza y el universo, como conocimiento que las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras han generado y acumulado con el
paso del tiempo en su relacion con el territorio y el medio ambiente y la medicina tradicional, los
conocimientos y practicas tradicionales de diagndstico, prevencion y tratamiento de enfermedades
“incluyendo aspectos psicolégicos y espirituales propios de estos sistemas y los conocimientos
boténicos asociados hacen parte del patrimonio cultural inmaterial de estas comunidades que estan
protegidos por el articulo 8° de la constitucion, la ley 70 de 1993 y la ley 165 de 1994 que aprobo el
“Convenio sobre la Diversidad Bioldgica’, entre otros.

" Elemento orientador Saber y sabiduria ancestral.

En el contexto colombiano se ha avanzado en una definicién amplia e incluyente para estas nociones
de “conocimiento tradicional” como:

(El) Conjunto complejo y dinamico de saberes, practicas, innovaciones, usos, manejos,
costumbres, ideas, simbolos, representaciones, principios, reglas, interpretaciones y relaciones
complejas con la biodiversidad, la naturaleza, el territorio y el cosmos, que los pueblos y
comunidades Indigenas, Negras, Afrocolombianas, Raizales, Palenqueras, Rom Campesinas y
Locales poseen y recrean {I. Humboldt, 2021)

Et Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 reconoce el saber ancestral con el acuerdo con las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras para que, dentro de los
lineamientos de atencion integral en salud con enfoque diferencial étnico para las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras se incorporen los saberes y medicina ancestral,
parteras, sobadores y etnobotanica.

« Estrategia 9.1. Disefio e implementacién de un sistema de caracterizacion y registro de los
sabedores y médicos tradicionales de las comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales
y Palengueros

» Estrategia 9.2. Disefio e implementacion de una estrategia para el intercambio de saberes
entre la medicina ancestral (sabedores, sobadores, curanderos, rezanderos, etc) y la
medicina eccidental, en espacios comunitarios que permitan el fortalecimiento de la identidad

. culturat de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en el
territorio colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de asentamiento o zonas urbanas.

Eje estratégico: Gestion y Desarrolio del Talento Humano en Salud Publica.

El informe de la UNESCO del 2013 sobre la Salvaguardia del patrimonio cultural inmaterial de los
afrodescendientes en América Latina, la medicina tradicional que usa como recursos la “lectura de
~ la orina”, “sobos” y la yerbateria, asi como el chamanismo afro asociado al uso del “pildé” y otras
plantas psicotropicas esta en riesgo de desaparicion. Este riesgo esta asociado, segun UNESCO,
con ios problemas para su salvaguardia porque no tiene un reconocimiento social, por la pérdida de
la tradicion, las dificultades en la transmision de los conocimientos de “sabedores’ a nueves
aprendices y el escaso reconocimiento y valoracion por el sistema médico institucional.

Elemento orientador Fortalecimiento del talento humano de la sabiduria ancestral y el saber.
. Dentro de las manifestaciones de patrimonio cultural inmaterial de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras mas relevantes estan los conocimientos y practicas
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meédicas tradicionales. La medicina tradicional afrocolombiana es un sistema complejo que abarca,
desde practicas de prevencion y diagnostico, hasta las practicas curativas. Abarca concepciones
propias sobre la salud y la enfermedad, conocimientos sobre las plantas y animales con propiedades
curativas, técnicas para curar y para la atencién al parto, y numerosas practicas “secretas” para curar
la picadura de serpientes, detener hemorragias o “cerrar el cuerpo” para evitar maleficios y
enfermedades, para lo cual se vale el curandero de la preparacion de "botellas curadas”.

» Estrategia 10.1. Disefio e implementacién de estrategias de formacion continua,
encaminadas a la armonizacion y articulacién de la medicina "occidental” con la medicina
tradicional y sabiduria ancestral con el SGSSS, para el fortalecimiento de los conocimientos
y habilidades de los sabedores y médicos tradicionales en el ejercicio de sus practicas
tradicionales.

+ [Estrategia 10.2. Disefic e implementacitn de estrategias que permitan visibilizar y reconocer
el saber ancestral y las practicas tradicionales para el fortalecimiento de la medicina
tradicional de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

2.3.3.Capitulo étnico de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras - acuerdos Protocolizados en Consulta Previa

A continuacién, se presenta los aspectos técnico, politicos y metodolégicos del capitulo étnico de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Plan Decenal de Salud Publica
como resultado de la consuita previa el cual contiene los 18 acuerdos protocolizados, los cuales se
enmarcan en los procesos de desarrollo de |la participacion y generacion de competencias para el
enfoque étnico, diferencial e intercultural, los procesos estratégicos de la gestion en salud publica y
de planeacion territorial en salud y en los procesos de gestidn operativa para el desarrollo de
acciones colectivas e individuales interculturales en salud.

Contexto

E! Plan Decenal de Salud Publica, es el marco de la politica pablica dirigida a la concrecion de
condiciones de equidad en salud. Por su parte, el enfoque garantista de! bloque constitucional que
enmarca el reconocimiento de nuéstra sociedad multiétnica y pluriculiural se expresa en la
Dimensién transversal de gestion diferencial de poblaciones vulnerables de! Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 y actualmente se incorpora en la apuesta conceptual, estratégica y operativa del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En este sentido, se desarrollan los procedimientos
establecidos para la construccion del capitulo étnico para las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. ' '

Para el logro de este propésito, se sefiald como imperativo la participacion de representantes y
autoridades de las diferentes organizaciones de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palengueras, para poder reconocer las concepciones y manejos propios respecto a la salud y
enfermedad con un abordaje intercultural. Lo anterior, con la finalidad de identificar situaciones vy
lineas de accion especificas que contribuyan a la superacién de inequidades y barreras que afectan
las condiciones de salud de estas poblaciones y que pueden obstaculizar la concrecion de los
derechos individuales y colectivos que son funlamentales para la existencia fisica y cultural de este
grupo poblacional. '

Asi, la construccién de este capitulo es resultado de un proceso de inclusion y participacién social
de este sector étnico y de un ejercicio de interdccion entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y las organizaciones representativas de este grupo, al igual que con instituciones estatales tanto del
sector salud como también de otros que tienen funciones relacionadas con politicas que inciden en
la situacién de salud de las poblaciones.

En este sentido, el objetivo de este apartado es presentar los fundamentos, la caracterizacion
situacional, y los lineamientos, metas, estrategias y acciones especificas y diferenciales en salud
publica dirigidas a las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras segun se ha
determinado en el proceso participativo, con el propésito de que las entidades territoriales en
cumplimiento de los mandatos normativos y propios de sus competencias, incorporen en los Planes
Territoriales de Salud el enfoque étnico diferencial, y en consecuencia implementen su ejecucion con

Ia} participacion de los diferentes actores publicos, privados ¥y comunitarios responsables del
bienestar de estas comunidades.
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Lo anterior de conformidad con las normas precitadas y las que surgen con posterioridad a la
adopcidn del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021 mediante Ia Resolucién 1841 de 2013,
en virtud del principio de progresividad y la confluencia de las politicas publicas sectoriales y las
de los demas sectores. Los contenidos construidos en el citado capitulo son fundamentales para
la continuidad de ia planeacion territorial en salud con enfoque étnico dlferenual en los marcos
de la politica sectorial y demas politicas relacionadas y en especial para el Plan Decenal de Salud
Puablica 2022 — 2031.

Este apartado contiene la siguiente estructura: En primer lugar, se destacan los antecedentes que
soportan esta formulacion, la cual incluye los referentes juridicos, normativos y politicos que
fundamentan el reconocimiento de la diversidad étnica en Colombia y que a la vez generan derechos
colectivos para las respuestas en salud de las pobtamones étnicas y en particular de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palengueras.

Luego, se encuentra el marco conceptual que soporta la vision y perspectiva de este capitulo &tnico;
en el cual se asumen los derroteros de participaciton e inclusion segun sus derechos colectivos,
enfoques pertinentes en cuanto a la perspectiva de fortalecimiento de la identidad cultural,
igualmente los enfoques y modelos planteados en el Flan Decenal de Salud Publica.

En la tercera parte se presenta la metodologia, los resultados de las asambleas, los 18 acuerdos
protocolizados en consulta previa, |a financiacién, el monitoreo, seguimiento y evaluacién. Es de
anotar, que los anexos técnicos relacionados con.el Analisis de Situacion de Salud y con los
resuftados de las asambleas se disponen en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ordenamientos juridicos y jurisprudencial de reconocimiento de la diversidad étnica y
derechos colectivos

Los fundamentos del trato preferente que el Estado debe prodigarle a las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en aras de la proteccion de su identidad étnica diferenciada
deben buscarse, en los distintos postulados constitucionales que proclaman a Colombia como un
Estado Social de Derecho participativo y pluralista que reconoce su diversidad étnica y cultural y la
igualdad y dignidad de toda su cultura, en los tratados de derechos humanos que han sido
incorporados al ordenamiento interno con jerarquia de normas constitucionales, como el Convenio
169 de la OIT, y en los demas instrumentos internacionales que, sin contar con esa fuerza normativa,
operan como criterio de interpretacion del contenido y alcance de los derechos fundamentales
reconocidos a las minorias étnicas.

Es asi que en Colombia, en el afio de 1991 se. expidieron disposiciones juridicas de la mayor
jerarquia que consagran €l reconocimiento y preservacion de la diversidad étnica y cultural como
principio del Estado Social de Derecho, y del cual se deriva un conjunto de disposiciones especiales
que salvaguardan, reconoce y protege la diversidad étnica y cuiltural de la nacion colombiana y
promueve y fomenta el acceso los derechos colectivos y fundamentales de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras. Un componente central de este ordenamiento es la Ley 21
de 1991 “Por la cual se aprueba el Convenio 168 Sobre Fueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes, adoptado por la 762 Reunién de la Conferencia General de la OIT, Ginebra-1989"
Este convenio, al igual que ofras disposiciones de carécter internacional ratificados por el pais como
“La convencion internacional sobre la efiminacién de todas las formas de discriminacion racial” (Ley
22 de 1981), entran a ser parte del blogue de constitucionalidad en virtud del Art. 93 de fa
Constitucion Politica, en el que se sefiala que “Los tratados y convenios internacionales ratificados
por el Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitacion en los estados
de excepcion, prevalecen en el orden interno.

Los derechos y deberes consagrados en esta Carta se reinterpretaran de conformidad con los
tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia”, que ratificé el Convenio
169 de la OIT “Sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes”, el cual incluye, entre
otros, lineamientos normativos referentes a la participacion, la consulta previa, tierras, contratacion
y condiciones de empleo, formacién profesional e industrias rurales, seguridad social y salud,
educacion y medios de comunicacion, tal como los sefiala la OIT, “El Convenio se fundamenta en el
respeto a las culturas y las formas de vida de los pueblos indigenas y reconoce sus derechos sobre
© las tierras y los recursos naturales, asi como el derecho a decidir sus propias prioridades en lo que
atafie al proceso de desarrollo. Ef objetivo del Convenio es superar las practicas discriminatorias que
afectan a estos pueblos y hacer posible que participen en la adopcién de decisiones que afectan a
sus vidas”. (2013. Pag.; 1).
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Dados los alcances del Convenio 169 y seg(n diferentes conceptos y sentencias, este se hace
extensivo tanto a tos pueblos indigenas como a las comunidades Negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras y al pueblo Rrom o gitanos, grupos a los cuales se les reconocen sus condiciones
especificas a nivel sociocultural y derechos asociados a la proteccién especial como conglomerados
étnicos y a la garantia de pervivencia fisica y cultural.

La Corte Constitucional, en el afio 1999, al integrar al bloque de constitucionalidad los Convenios de
la QIT, también le dio caracter vinculante y de obligatorio cumplimiento a las recomendaciones que
emite el Comité de Libertad Sindical como érgano de control de 1a OIT. Como parte sustantiva de |a
Constitucion Politica Nacional, se encuentra el llamado blogue constitucionalidad, conformado para
el caso de los derechos de los pueblos étnicamente diferenciados por el Convenio 169 de la QIT,
ratificado por Colombia mediante la Ley 21 de 1991, y la Declaracion de los Derechos de los Pueblos
indigenas de Naciones Unidas

Por su parte, la Constitucidn Politica establece en uno de sus principios fundamentales que “E/
Estado reconoce y protege la diversidad étnica y cuftural de la nacion colombiana” (Art. 7) y dentro
de los derechos sociales, econémicos y culturales que “... La cultura en sus diversas manifestaciones
es fundamento de fa nacionalidad. E! Estado reconoce la igualdad y dignidad de todas las que
conviven en el pais...”, adicionalmente a los ya citados, en la Constitucién politica, existen otros
articulos que tratan de manera expresa sobre la diversidad étnica y cultural, entre estos estan: 8, 10,
13, 63,68, 72, 96, 171, 176, 246, 286, 321, 329, 330, 357, y transitorios 55 y 56.

De estas disposiciones se generan derechos colectivos para los grupos étnicos, en diferentes
ambitos, entre ellos el de participacién en la definicién y ejecucion de las politicas publicas que se
relacionen con sus condiciones de vida, las cuales deben ser acordes con sus particularidades. En
este sentido los planes, programas, proyectos y acciones a realizar en las comunidades
pertenecientes a estos grupos, deben ser adecuadas a los requerimientos y especificidades dadas
sus condiciones socioculturales, con el fin de que garanticen la proteccién y no afectacion de sus
identidades. '

El fundamento y finalidad de estos derechos colectivos es procurar que mas allé de la garantia a los
derechos de los individuos pertenecientes a estos grupos se brinde la proteccion necesaria para la
existencia y perdurabilidad del conjunto social diferenciado. De manera reiterada, organismos
internacionales y la jurisprudencia nacional han g;'eﬁalado que los grupos étnicos no pueden asumirse
como una sumatoria de individuos sino como conglomerados de sujetos que fundamenta su
existencia en lazos de parentesco, en relaciones sociales espirituales y terrenales que les generan
pertenencia y continuidad como colectivo.

Linea jurisprudencial

La primera aproximacion al debate sobre la fitularidad de los derechos fundamentales de los
afrocolombianos y a las categorias conceptuales (raza, etnia, cultura, territorio) con las que se ha
vinculado su condicion de sujetos de especial proteccion constitucional.

Es profusa la jurisprudencia constitucional que ha revisado asuntos sobre la materia. En efecto, son
varios los fallos que en sede de control de constitucionalidad y de tutela se han referido a la nocién
de comunidad negra - tanto en el &mbito de la Ley 70 de 1993 como en el de la expresién pueblo
tribal que ide¢ ia OIT- a los elementos que configuran la diversidad de estas colectividades y a los

distintos factores a partir de ios cuales podria validarse o descartarse la identidad afrocolombiana de
cierto grupo o individuo. '

Dentro de las mdiltiples sentencias qlie sobre el particular se han expedido sin embargo se destaca
para el caso que nos ocupa la Sentencia T-576/14 que ordend al Ministerio del Interior adelantar un
proceso de consulta con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras del pais
para definir ias pautas de integracién del Espacio Nacional de Consulta Previa de las medidas
legislativas y administrativas de caracter general que sean susceptibles de afectarlas directamente.
Asi mismo, el Ministerio del Interior divulgd en su pagina de internet y en los medios masivos de
comunicacion del pais, la propuesta de protocolo de consulta previa, libre e informada y vinculante
para las Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras de areas rurales y urbanas,
aprobada en el marco del Primer Congreso Nacional Auténomo del Pueblo Negro, Afrocolombiano,
Palenquero y Raizal, celebrado en la ciudad de Quibdé - Choco, entre el 23 y el 27 de agosto del
2013, y la cual debia utilizarse como punto de referencia del proceso de consulta
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Marco normativo y politico

El Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS- impulsé la formulacion del Plan Decenal de Salud
Pablica para tas vigencias 2012-2021 y 2022-2031 en correspondencia con lo determinado en el
Articulo 6 de la Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud...”, en su Articulo 6°. Plan Decenal para la Salud Puablica. EI Ministeric de la
Proteccion Social elaborard un Plan Decenal de Salud Pablica a través de un proceso amplio de
participacion social y en el marco de la eslralegia de atencion primaria en salud, 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 participacién social sea eficaz, mediante la promocién de la
capacitacion de fa ciudadania y de las organizaciones sociales. El Plan definird los objetivos, las
meflas, fas acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los indicadores de seguimiento, y los
mecanismos de evaluacion del Plan...” .

En este Plan confluyen una serie de imperativos de accién publica que estan determinados en un
amplio cuerpo normative, en el cual se encuentran la Constitucion Politica, la Ley 100 de 1893 sobre
el Sistema General de Seguridad Social, la Ley 152 de 1994 u *Organica del Plan de Desarrollo”, la
Ley 715 de 2001 sobre el Sistema General de participaciones, la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se
hacen algunas modificacicnes al Sistema General de Seguridad Social en Salud...” y el Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad para todos” que fue expedido mediante la Ley 1450
de 2011,

Igualmente, en la formulacion del Plan Decenal de Salud Publica se recogen y articulan lineamientos
juridicos dei ambito internacional y nacional que se asocian con los derechos sociales, economicos
y culturales y con las competencias de las diversas instituciones sectoriales que tienen
responsabilidades en su realizacion y por lo tanto en el mejoramiento de las condiciones de vida de
la poblacién en general. '

El MSPS en consecuencia, con el reto de incluir un enfoque diferencial acorde con el reconocimiento
de 1a diversidad étnica y sociocultural del pais, con los derechos colectivos, previo en el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021 la construccion de un capltulo étnico. Para lo cual se incluyd en la
‘Dimension transversal gestion diferencial de poblaciones vulnerables”, el componente relacionado
con “Salud en poblaciones étnicas” que tiene por objetivo “Asegurar las acciones diferenciales en
salud pablica para los grupos étnicos tendiente a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud,
mejorar las condiciones de vida y salud y lograr cero tolerancia con la morbilidad, mortalidad y
discapacidad evitables, mediante la formulacion del capitulo étnico que sera un anexo integral del
Pian Decenal de Salud Plblica 2012-2021, 2022-2031".

Es asi como los componentes de la dimension, especificamente. Salud en poblacién étnica se
definira los objetivos sanitarios, metas, estrategias y acciones concertadas con los grupos étnicos,
como sujetos de derechos, para promover la atencion con calidad de acuerdo con las necesidades
diferenciales. El objetivo Gnico del componente es asegurar las acciones diferenciales en salud
publica para los grupos étnicos, tendientes a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud,
mejorar las condiciones de vida y salud y lograr cero tolerancias con la merbilidad, mortalidad y
discapacidad evitables, mediante la formulacion del capitulo étnico que sera un anexo integral del
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. El componente tiene una estrategia tnica: planeacién en
salud con adecuacién etnocultural, la cual incluye: levantamiento de insumos regionales para el
capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica; adopcion, adaptacion y armonizaciéon del capitulo
étnico con los Planes de Salud Territorial y los Planes Operativos Anual e Institucional; consolidaciéon
de alianzas con los gestores comunitarios de los diferentes grupos étnicos, para facilitar el desarrollo
de modelos y rutas de atencion y acceso a los servicios, preservando las raices culturales de la
medicina tradicional y el reconecimiento de los médicos tradicionales y parteras como alternativas
de atencién en salud.”

Este capitulo etnico, a la vez, es consecuente con lo determinadeo en el numeral 6° del articulo 3° de
la Ley 1438 de 2011, en donde se sefiala el principio de "Enfoque diferencial’ a través del cual se
“reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad, género, raza,
efnia, condicién de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de
Seguridad Social en Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos encaminados a la eliminacion
de las situaciones de discriminacion y marginacion”y con lo previsto en el articulo 13 de 1a misma
norma, en el cual se plantea la “Interculturalidad” como elemento constitutivo de la Atencion Primaria
en Satud.
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De manera especifica, el Plan Naciona! de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”, como
resultado de la consulta previa con los grupos étnicos, sefald la “Construccion participativa def
capitulo especial para pueblos indigenas en el PDSP" y “elabaracién del capitulo especial del Pueblo
Rrom en el capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica y de la resolucion para la
implementacion de este y validacion del contenido del capitulo con la Comision Nacional de Dialogo
del Pueblo Rrom”. (pags. 401 y 404).

Asi mismo, el PND 2010-2014 “Prosperidad para todos" planted dentro de los compromisos con la
poblacién afrocolombiana, que: “4. El Gobiermno nacional garantiza la participacion de las
Comunidades Negras a través de la Subcomisién de salud en la formulacion del Plan Decenal de
Salud Pablica. 5. Incluir las acciones con enfoque diferencial en el Plan Nacional de Salud Piblica,
los Planes Territoriales de Salud, los Planes de Intervenciones colectivas y los Planes de beneficio”
(Pag.. 674).

El capitulo de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras presentado en este
documento, recibid un impulso determinante por el PND 2018 — 2022 Pacto por Colombia Pacto por
la Equidad con el acuerdo con estas comunidades gue establecio que “El ministerio de salud en el
marco de la consulta previa del Plan Nacional de Desarrofio 2018 - 2022, en conjunto con el espacio
nacional de la consulta previa construirg los lineamientos a través de los actos administrativos que
corresponda para establecer el enfoque étnico diferencial para las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en.la formulacion, ejecucion y evaluacién de los planes
territoriales de salud y los planes de salud de intervenciones colectivas que establece Ia ley’.

Dados estos referentes juridicos y lineamientos de politica publica, la formulacion del capitulo étnico
es la concrecion de los compromisos asumidos con las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras y la definicién de rutas de accién para la incidencia, en los diferentes niveles
territoriales, sobre determinantes qué influyen en las condiciones de salud de dichas comunidades,
las cuales viven inequidades en salud que son evitables.

Marco juridico y politico para las respuestas en salud de las poblaciones étnicas

El derecho a la salud para las poblaciones étnicas existentes en Colombia se encuentra enmarcado
dentro de la juridicidad que determina la universalidad del derecho y en las normas especificas que
plantean para estos grupos la exigencia de adecuaciones para el desarrollo de acciones acordes
con las condiciones de existencia y las particularidades socioculturales de cada etnia. Asl, de estos
presupuestos legales se derivan directrices que deberan adelantar el Estado en sus diferentes
niveles institucionales y territoriales y los demds actores involucrados en lo relacionado con la
garantia del derecho a la salud de los grupos étnicos.

Este marco normativo ademas de ser el sustento para la elaboracion del presente capitulo étnico del
Plan Decenal de Salud Publica es una herramienta de exigibilidad de derechos, pues recopila los
principales desarrolios normativos en torno al derecho a la salud para estas poblaciones y presenta
argumentos juridicos para la adecuacién y acceso a los servicios de salud de acuerdo con las
particularidades de estas comunidades. -

Tanto en lo referente a la universalidad del derecho como a los imperativos que sefialan el
requerimiento de adecuaciones en la realizacion del derecho a la salud para las poblaciones étnicas,
el pais ha asumido y desarrollado un amplio marce juridico que ademas incorpora lineamientos
normativos de caracter internacional como los tratados y convenios internacionales de derechos
humanos que han sido ratificados en el pais, siendo incorporados al bloque de constitucionalidad

Respecto de la universalidad del derecho, se tiene que las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palengueras, deben acceder sin ninguna discriminacion, al conjunto de prestaciones y
servicios que se tienen para toda la poblacion, tal cual esta establecido, entre otros, en el "Pacto
internacional de derechos, econémicos, sociales y culturales”, especificamente en el numeral 2 del
Art. 2 y en el Art. 12. Debe desatacarse que este pacto internacional fue aprobado en el pais
mediante la Ley 74 de 1968, en la “Convencion internacional sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacion racial” establecido en la Ley 22 de 1981. En especial lo sefalado en los Arts, 1 y
2, y en el Convenio 169 de la OIT “Sobre pueblos indigenas vy tribales en paises independientes”
sefialado en la Ley 21 de 1991. Art 24, '

En el mismo sentido la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU - declara el Decenio Internacional
para los Afrodescendientes — Decenic Afro, proclamado por la resolucion 68/237 de la Asamblea
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General, que se celebrara de 2015 a 2024, el cual constituye un auspicioso periodo de Ia historia en
el gue las Naciones Unidas, los Estados Miembros, la sociedad civil y todos los demas agentes
pertinentes se sumaran a los afrodescendientes y adoptaran medidas eficaces para poner en
practica el programa de actividades en un espiritu de reconocimiento, justicia y desarrolio.

Asi mismo, la universalidad también se determina de manera exblicita, en los articulos 48 y 49 de la
Constitucién Politica; en los Articulos 2, 3, 6, 152 y 153 de la Ley 100 de 1993; en el Articulo 3 de la
Ley 1438 de 2011 y; en los Articulos 2, 5 v 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Sin embargo y en razén al reconocimiento de la diversidad étnica y cultural y a los derechos
colectivos asociados, juridicidad también contempla el requerimiento de hacer adecuaciones acordes
con las particularidades socioculturales. Entre las normas que asi lo sefialan, se encuentran:

Para el conjunto de las poblaciones indigenas, negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, la
Ley 21 de 1991 determind la disposicion de servicios adecuados, |a participacion comunitaria en la
organizacion y prestacion de estos y, la coordinacidn con otras medidas sociales y econdmicas (Art.

25); por su parte, ta Ley 1438 de 2011 incorpord los principios de “Enfoque diferencial” (Art. 3) y de
“Interculturalidad” (Art. 13).

Asi mismo, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 contemplé dentro de los principios del derecho a la satud
los relacionados con aceptabilidad, accesibilidad e interculturalidad, esta ultima definida como “ef
respeto por las diferencias cuiturales existentes en el paisyen ef ambito global, asi como el esfuerzo
deliberado por construir mecanismos que mtegren tales diferencias en la salud, en las condiciones
de vida y en los servicios de atencién integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de
los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementanos para la recuperacion
de la salud en el ambito global’ (Art. 8. Literal L).
De igual manera, para el conjunto de estas poblaciones la Ley Estatutaria, sefiald dentro de sus
principios: “Proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras, se garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicard de manera
concertada con ellos, respetando sus costumbres” (Art. 6. Literal N).

Desarrollado recientemente, es de particular importancia el Plan Nacional de Salud Rural = PNSR.
El PNSR tiene por objetivo abordar de forma particular las acciones en salud para la poblacién que
habita en zonas rurales y rurales dispersas, atendiendo las particularidades de las condiciones de
vida de las personas en estos lugares. La implementacién de este marco legal se hace partir de la
adecuacién cultural de acciones en salud que consiste en construir y/ © adecuar acciones en salud
con base en las practicas propias de cada comunidad conservando los significados propios del
cuidado en cada lugar.

De manera especifica existen referentes normativos para las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras:

En lo referente a las comunidades afrocolombianas la Ley 70 de 1993 en diferentes articulos sefald
directrices asociadas con derechos sociales, entre los cuales esta el derecho a la salud; es asi como
en el Articulo 37 establece el deber del Estado de dar a conocer sus derechos economicos, sociales
y culturales, dentro de ellos el derecho a la salud; a la vez en los Articulos 47 y 49 se plantean
aspectos asociados al desarrollo econdmico y social. Asi mismo la citada Ley, "...tiene como
proposito establecer mecanismos para la proteccion de fa identidad cultural y de los derechos de las
comunidades negras de Colombia como grupo étnico, y el fomento de su desarroffo econdmico y
social, con el fin de garantizar que estas comunidades obtengan condiciones reales de igualdad de
oportunidades frente al resto de |la sociedad colombiana”. La Comision Consultiva de Alto Nivel de
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, prevista en el articulo 45 de la Ley
70 de 1993, es una instancia mixta de dialoge e interlocucion entre las citadas comunidades y el
Gabierno nacional, con el objeto de adelantar el seguimiento de la reglamentacién y la aplicacién
efectiva de las disposiciones previstas en la Ley 70 de 1993 y sus decretos reglamentarios®?,

Segun lo sefialado, existe un extenso marco normativo en el que se determina de manera amplia el
derecho que tienen los grupas étnicos y especificamente fas comunidades negras, afrocolombianas,

¥ | El cuadro donde se agrupan las normas referentes al derecho a la salud de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, estan disponibles en |la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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raizales y palenqueras a que se le garantice el derecho universal a la salud sin ningun tipo de
discriminacion, a que las acciones se adecuen a sus particularidades e incluyan sus concepciones,
saberes y practicas asociadas al manejo de la salud y la enfermedad y a que en el desarrollo de las
actividades en salud se cuente con su participacion. En este sentido, lo anterior esta dentro del deber
ser que el Estado en todos sus niveles y los diferentes actores del sistema de salud, asume para la
concrecion del derecho a ia salud de estos grupos.

La garantia de acceso al derecho a la salud, en igualdad de condiciones al resto de la poblacién,
genera el reto de concretar acciones afirmativas para que los diferentes grupos étnicos superen
condiciones adversas que en la actualidad estan incidiendo en la existencia de desventajas respecto
del resto de la sociedad, lo cual es resultado de afectaciones en las condiciones de vida y de factores
de inequidad.

Este marco normative constituye, el lineamiento para que las entidades territoriales en desarrolio de
los Planes Territoriales de Salud y las instituciones encargadas de la prestacion de servicios a los
grupos etnicos, y las demas que por su competencia garanticen su derecho a la salud, fortalezcan
el talento humano institucional y formulen acciones incluyentes y diferenciales, de manera
concertada y con enfoque intercultural.

Marco Conceptual

Enfoques y modelo conceptual :

Teniendo en cuenta los enfoques establecidos para el Pian Decenal de Salud Publica y de acuerdo
con el marco juridico de reconocimiento de la diversidad, de derechos especificos de la poblacion
étnica y de los derechos en salud para estos grupos, son referentes fundamentales para la
participacion e inclusion de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en la
formulacion y desarrollo de un capitulo especifico del Plan Decenal de Salud Publica, los siguientes:

Enfoque de derechos: Asume el derecho a la salud como un dereche universal, inherente a la
persona, de cardcter irrevocable, inalienable e irrenunciable y promueve los principios, derechos y
garantias constitucionales de reconocimiento y proteccion de la diversidad étnica y cultural, no
discriminacion, igualdad y dignidad de todas las culturas. En este sentido, el capitulo &tnico del Plan
Decenal de Salud Publica reconoce a las poblaciones indigenas, afrocolombianas y Rrom como
sujetos colectivos de derechos y propende por la materializacion de condiciones que permitan
superar inequidades y mejorar condiciones de existencia en procura de la pervivencia fisica y cultural
de cada uno de estos grupos.

Enfoque diferencial: Dada la multiplicidad de condiciones de existencia de las poblaciones, entre
ellas las socioculturales y étnicas, a través del enfoque diferencial se garantiza la formulacion y
desarrollo de objetivos, estrategias y acciones acordes con los contextos de diversidad y con las
particularidades socioculturales, asi como con el reconocimiento de los pueblos y grupos étnicos
como sujetos colectivos de derechos. En consecuencia, el enfoque diferencial ademas de ser
fundamento del capitufo étnico del Plan Decenal de Salud Puablica, esta dirigido a que la accion
institucional en salud en los diferentes niveles de gobierno incorpore adecuaciones que se
correspondan con las particularidades culturales, formas de vida y situaciones y requerimientos
especificos de las comunidades seglin causalidades y determinantes asociados.

Enfoque de acciones afirmativas: Impulsa la realizacion de acciones dirigidas a la superacién de
inequidades y desigualdades estructurales que han sido originadas en dinamicas de sometimiento,
invisibilizacion, discriminacion, marginamiento’ u otras practicas asociadas al desconocimiento y
vulneracion de derechos. Desde esta perspectiva, las acciones afirmativas en este capitulo buscan
incidir en procesos adversos a las comunidades étnicas que han originado desigualdades e
inequidades injustas y evitables y han causado la afectacién del “buen vivir’, el "bien estar” y la
“‘armonia” en estos grupos, asi como desventajas respecto de ofros sectores pobtacionales y
socioculturales.

Dado que la realizacion de acciones afirmativas se asocia con el mejoramiento en el acceso a bienes,
recursos y servicios que contribuyan al redireccionamiento de dindmicas histéricas y condiciones

estructurales, en su concrecion existen responsabilidades de las instituciones estatales y de los
demas sectores y grupos existentes en la sociedad.

Enfoqu_e participativo e intercultural: La participacion social es un mecanismo fundamental de la
concrecién del Estado de derecho y un imperativo y necesidad al definir politicas publicas para los
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sectores de poblacidn perteneciente a los grupos etnicos. En esté sentido, el capitulo étnico del Plan
Decenal de Salud Publica impulsa la participacidon de actores comunitarios, organizativos y
autoridades propias de los pueblos y grupos étnicos en la definicion y realizacion de estrategias,
acciones y procesos incluyentes para ei mejoramiento de {as condiciones de salud y de vida en
general en un contexto de desarrollo de procesos interculturales.

Asi, la concrecién de opciones interculturales esta definida por la realizacion de procesos dialégicos
dirgidos a la confluencia de las perspeclivas y recursos de las culturas que interactdan, para la
construccion de alternativas gue garanticen un mayor b:enestar y mejore las condiciones de vida de
las poblaciones étnicas; lo que implica tener en cuenta las cosmovisiones, los saberes vy
conocimientos, las practicas y acciones trad|0|onales y occidentales, para la identificaciéon de
situacicnes adversas y favorables y para la definicion de alternativas y realizacion de soluciones en
el marco de la garantia de derechos.

Enfoque de curso de vida: A partir del reconocimiento de que el curso de vida de las personas y
de los grupos sociales esta afectado por circunstancias de diferente indole ¥ que en el caso de los
grupos étnicos confluyen tanto aspectos estructurales producto de las dinamicas socioecondmicas
generales del pais como circunstancias especificas del grupo al cual pertenecen, se considera
fundamenta el abordaje integral de 1as condiciones que van determinando la existencia personal y
social. !

Para la determinacion del curso de vida en comunidades étnicas, igualmente hay que teneren cuenta
las categorias especificas de ubicacion de la poblacion segln concepciones, estructuras sociales y
roles determinados por las especificidades culturales; con este enfoque se busca la identificacion de
condiciones, vulnerabilidades y oportunidades de las personas y sectores sociales, para incidir en
las situaciones que generan riesgo y afectan la salud presente y futura, a la vez que potencializar
procesos para mejorar condiciones actuales y posteriores de los individuos y de la poblacién en
general.

Enfoque de género: De acuerdo con lo sefialado en el Plan Decenal de Salud Publica "La categoria
de génerc permite evidenciar que los roles, identidades y valores que son atribuidos a hombres y
mujeres e internalizados mediante los procesos de socializaciéon son una construccidn historica y
cultural, es decir que pueden variar de una sociedad a otra y de una época a otra” (Pag. 67). En
consecuencia, con estos procesos de construccion social, en diferentes sociedades se han
evidenciade inequidades, desigualdades, discriminacion y aun formas de violencia, sometimiento o
exclusion que han podido afectar a sectores de poblacion. Igualmente, es posible que se puedan
identificar procesos de equidad.

En un caso u ofro, a través de este enfoque se busca definir acciones de fortalecimiento de
identidades y la construccion de sociedades con una mayor equidad de género y la superacion de
factores que ponen en desventaja las condiciones de salud y de vida de uno u otro grupo seglin
condiciones de geénero,

Enfoque poblacional: “Consiste en identificar, comprender y tomar en consideracion las relacicnes
entre la dinamica demografica y los aspectos ambientales, sociales y econdmicos de competencia
de los territorios, con el fin de responder a l0s problemas que de alli se derivan, orientandose a la
formulacion de objetivos y estrategias de desarrollo para el aprovechamiento de las ventajas del
territorio y la superacion de desequilibrios...” (Pag. 73).

En consecuencia, a través del enfoque poblacional se busca comprender y abordar procesos de
ordenamiento y pianeacion en el ambite territorial, con el fin de identificar factores que inciden en las
condiciones de existencia de ta poblacién y en consecuencia tomar decisiones que lleven a incidir
en desigualdades evitables, para lo cual se deben abordar problemas y potencialidades. Dadas
particulares concepciones y formas de vida segun grupos étnicos, el abordaje poblacional en cuanto
hace a la relacion con el territorio y los factores ambientales requiere de incorporar las perspectivas
culturales y diferenciales.

Enfoque territerial: Derivado de la Politica pUblica nacional de discapacidad e inclusion social
plasmada en el CONPES 166 de 2013, este enfoque busca transitar de la formulacion de politicas
que privilegian una visién fraccionada de la realidad, a politicas que se centran en el lugar y
privilegian la multidimensionalidad (econémica, social, politica, ambiental y cultural) del espacio.
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Modelo de determinantes sociales de la salud

Un aspecto fundamental dentro del marco conceptual y de referencia para el analisis situacional y
definicion de lineamientos estratégicos y de accion del Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021 vy
del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, es el de Determinantes Sociales de la Salud. En dicho
Plan (retomando a Whitehead, 2008) se sefiala que los "Determinantes Sociales de la Salud,
entendidos 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 organizacion, determinan el estado de salud de la
poblacion” (Pag.: 74).

En este sentido, existen una serie de circunstancias de caracter historico, social, econémico y aun
politicas que inciden en las situaciones y condiciones epidemioldgicas de las personas y de las
comunidades o sectores de poblacién. Asi, dichas circunstancias pueden constituirse en causas de
inequidades, desigualdades y brechas en salud. Igualmente, se considera en el Plan Decenal de
Salud Publica que, dentro los Determinantes Sociales de la Salud, se encuentran unos que son de
caracter estructural que afectan a sectores poblacionales y que se relacionan con ingresos,
educacion, género, raza y pertenencia étnica, y otros de caracter especifico que afecta a los
individuos y que se asocian con las condiciones socioeconémicas. (Pag.: 76).

Al respecto, al considerarse la situacidn de salud de las poblaciones étnicas, en el abordaje de
Determinantes Sociales de la Salud, dentro de los determinantes estructurales y especificos, es
fundamental tener en cuenta las situaciones generadas por la interaccién con la sociedad nacional,
asi como ofros que son propios de las circunstancias endégenas a los grupos segun sus
especificidades de existencia.

Un elemento esencial que se constituye como referente, tiene que ver con las concepciones
particulares respecto de la salud y la enfermedad en las cuales confluyen elementos propios de la
identidad cultural, como la cosmovisién y los conocimientos propios, en los cuales estan las
explicaciones de estos estados; de manera asociada esta fa manera como se concibe y se aborda
el mejoramiento de las condiciones adversas en salud, donde se pueden encontrar elementos que
tienen que ver con el equilibrio y la armonia en ambitos espirituales y relacionales con las otras
personas, con la sociedad, con su cultura, con el territorio y el ambiente, con lo sagrado y con lo
espiritual.

Gestion de la salud publica para las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras

Metodologia

El capitulo étnico de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras se rigi6 por
el Decreto 1372 del 2018, toda vez que el Ministerio de Salud y Proteccion Social cumplié con las
fases de la Consulta Previa en concertacién permanente con la Comision Il del Espacio Nacional de
Consulta Previa dada su delegacion para la construccién de la politica publica enmarcada en el
capitulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021/2022 — 2031. Este proceso contd con
la coordinacion del Espacio Consultivo por parte del Ministerio del Interior y las instancias del
Ministerio Publico como la Procuraduria y la Defensoria Nacionales garantes del derecho a la
participacién de sus comunidades y de [a institucionalidad durante el desarrollo de la Consulta Previa.

Ruta metodolégica con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

En el marco de derechos de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, el
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 Pacto por
Colombia Pacto por la Equidad y |0 acordado con los representantes de la Comision 1l del Espacio
Nacional de Consulta Previa para la formulacion del capitulo especifico para estas comunidades, se
desarrolld un proceso de consulta previa con las instancias de representacion de estas comunidades.

Sg inicio el proceso con los encuentros de concertaciéon con la Comisién NI para recoleccién de los
primeros insumos. Seguido de lo anterior, a mediados de 2018, se concerté y aprobo la ruta

metodoldgica para el desarrollo de la consulta previa entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social
y la Comisidn Il
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‘Las actividades sufrieron un retraso debido a la Declaratoria de Emergencia Sanitaria a partir de
marzo de 2020 en todo el territoric nacional por la pandemia del COVID-18, establecida por la
Resclucion 385 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Estos retrasos afectaron el
desarrollo técnico y 1a gjecucion de los recursos asignados para el desarrollo de |a consuita previa.

Sin embargo, con fa expedicion de la Resolucion 777 de 2021 que permitié el aforo para las reuniones
presenciales de hasta 50 personas, fue posible retomar el proceso de la consulta previa. En este
contexto ocurri¢ la concertacion entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Comision il
sobre los ajustes técnicos y presupuestales necesarios para dar cumplimiento a la ruta metodoiégica,
por medio de la realizacion de un convenio interadministrativo con una entidad asociada que
permitiera ta operacion en todo el territorio nacional.

La ruta metodoldgica pactada incluyé las siguientes etapas y componentes:

- FEtapa de preconsulta: concertacion y construccién de la ruta metodologica del proceso de
consulta previa

- Etapa de consulta previa: incluye asambleas departamentales, reuniones con las entidades
territoriales, mesas técnicas y reuniones con la Comision lil

- Etapa de protocolizacién: aprobacion de la propuesta de capitulo étnico.

Cada una de estas etapas consta de actividades y productos relacionados (ilustracion 1)

llustracion 2. Componentes de la Ruta Metodologica

!
i - - %
| CAPITULO ETNICO |
e i | DEL PDPS - NARP |

Fuente: Elaboracién MSPS

Fase de alistamiento

Esta fase correspondid a la organizacién tecnica y administrativa necesaria para garantizar los
aspectos contractuales y operacionales para el desarrollo de la ruta metodologica de 1a consulta
previa. k£stos incluyeron la elaboracion de los estudios previos y sus soportes pertinentes, como el
anexo técnico, la guia metodologica para las asambleas, los instrumentos y protocolos para la
realizacion de la consulta previa y sus componentes de asambleas, mesas técnicas, reuniones
departamentales y encuentros con el pleno de la Comision ill.

Lo anterior implico, en primer lugar, la definicion previa de los elementos conceptuales de referencia
gue fundamentarian el proceso de identificacion y comprension de las situaciones y alternativas
asociadas al mejoramiento de las condiciones de salud y sus determinantes y la potenciacién de
oportunidades, tanto desde la perspectiva institucional como desde las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras.

En segundo lugar, se organizo el disefio de la estructura de la recoleccion y organizacion de los
datos. En este sentido, se definieron los requerimienios, formatos y flujos de la informacién
establecidos en los estudios previos en las matrices 1, 2, 3 y 4, orientadas por ejes estructurales que
fuerocn desarrollados en las mesas técnicas & incluyeron un componente cuantitativo y uno
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cualitativo. Ademas, desde la parte técnica y logistica se llevd a cabo la elaboraciéon de materiales
de apoyo como:

- Guias Orientadoras para el desarrollo de las asambleas departamentales las cuales incluian la
parte técnica y iogistica de manera detallada, con el fin de garantizar el buen desarrollo de las
sesiones.

- Listas de chequeo que permitieran guiar paso a paso el cumplimiento de los requerimientos
basicos para el desarrollo de sesiones.

- Protocolos de bioseguridad ajustable de acuerdo con el contexte socioculturat y territorial

- Documentos resumen orientadores para la aplicacion de los instrumentos concertados para la
recoleccion de informacion y capacitacion frente a las politicas pablicas en salud para grupos
étnicos (Plan Decenal de Salud Pblica)

- Videos y documentos de capacitacion para el correcto diligenciamiento de las matrices de
recoleccion y organizacion de la informacion recogida durante las asambleas departamentales.

lgualmente, se definid la organizacion de la consolidacion de la informacion y su posterior
triangulacién y analisis que derivaria en la identificacion de necesidades y propuestas de alternativas
para su abordaje tanto en el capitule come en los Planes Territoriales de Salud y desde las
responsabilidades instifucionales y sectoriales. Para ello fue necesario realizar el disefio y montaje
de la base de datos en linea con el fin de configurar categorias preliminares y codigos de referencia
que permitieran en principic la organizacion y sistematizacion de los datos y posteriormente el
analisis de la informacion tanto cualitativa como cuantitativa, y de esta manera enriguecer el gjercicio
de identificacién y comprension de las necesidades expresadas por los diferentes actores y con ello
la posibilidad de enriquecer la propuesta de capitulo étnico.

Sumado a lo anterior, es importante reconocer que se llevaron a cabo acompafiamientos por parte
del equipo teécnico de |a direccién de epidemiologia y demografia del Ministerio de Saltud y Proteccién
Social, con el fin de apoyar técnica y logisticamente los diferentes momentos. Generando de esta
manera espacios de capacitacion y orientacién en el antes, durante y después de cada una de las
fases que componen la ruta metodoldgica concertada.

Fase de consulta previa

Una vez garantizado el convenio con la entidad asociada, esta entidad operé la ruta para garantizar
la efectividad de la participacion de los Consejos Comunitarios en las asambleas departamentales e
inicid la convocatoria realizada al delegado propio en su rol de representante de sus respectivos
Consejos Comunitarios y de las organizaciones de base. Los delegados designados en su rol de
interlocutores legitimos concretaron la convocatoria en el marco de su autonomia a las asambleas y
espacios de socializacién y concertacién a los miembros de las consultivas departamentales de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, delegados de los consejos
comunitarios y de otras formas ¢ expresiones organizativas, médicos tradicionales, parteras, y
demas personas que cuenten con la experiencia y el conocimiento de la medicina ancestral.

Por lo anterior, a partir del vinculo territorial enire el delegado y las comunidades que &l representa
que surge en razon a relaciones de parentesco, familiaridad, ancestralidad, ubicacion geografica y
organizacion politica se garantizo el compromiso de la efectiva participacion de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en las asambleas departamentales (ilustracion 2).
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llustracion 3. Esquema organizativo de la garantia de participacién de la consulta previa
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En consonancia con lo anterior, las estructuras de participacian y organizacion politica de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras garantizaron la inctusion del 100% de
las organizaciones en la totalidad de las entidades territoriales del pais, en cumplimiento de los
principios de justicia, democracia, respeto de los derechos humanos, igualdad, no discriminacion,
buena administracion publica y buena fe consagrados en el Convenio 169 de OIT.

Asambleas departamentales: recolecciéon de insumos

En este punte, es importante sefalar que de conformidad con el articulo 2.5.1.4.4. del Decreto 1372
de 2018 ias Asambleas Departamentales tienen como propésito incorporar propuestas y tramitar
recomendaciones de los delegados de consejos comunitarios, expresiones organizativas de
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Las treinta y dos (32) asambleas
departamentales realizadas se detallan a continuacion en el siguiente cuadro y una (1) asamblea
nacicnal LGTBQ+:

Cuadro 1. Asambleas realizadas en la Consulta Previa del capitulo de las comunidades
Negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

N° ASAMBLEA LUGAR
1 Amazonas Leticia
2 Antiogquia Medellin
3 Arauca Arauca
4 Atlantico Candelaria
5 Bogoté Bogota
6 Bolivar Cartagena de Indias
7 Boyaca Puerto Boyaca
8 Caldas Supia
9 Caqueta Florencia
10 Casanare Yopal
11 Cesar Valledupar
12 Chocé Quibdd
13 Cordoba Monteria
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14 Guaina Puerto Inirida
15 Guaviare San José

16 Huila Neiva

17 LGEBTIQ + Bogota

18 Magdalena Plato

19 Meta Villavicencio
20 Narifio Tumaco

21 Norte Santander Cucuta

22 Putumayo Villa garzon
23 Quindio Circasia

24 Risaralda Pereira

25 San Andrés, Providencia y Santa Catalina San Andrés
26 Santander Bucaramanga
27 Sucre Sincelejo

28 Tolima Ibagué

29 Vaile Cali

30 Vaupés Mitd

31 Vichada Puerto Carrefio

Fuente: Elaboracién propia. Equipo técnico MSPS

Realizacion de la Asamblea LGBTIQ+

La organizacion de la asamblea nacional LGBTIQ+ estuvo a cargo del delegado nacional de la
Comisién ll, quien coordind la convocatoria teniendo en cuenta la representatividad de las
organizaciones LGBTIQ+ en el ambito nacional. Su objetivo fue recoger la percepcién de las
necesidades, condiciones de salud y explorar las opciones para la definicién de las lineas
estratégicas de este grupo dentro del capitulo.

Ademas de las asambleas departamentales descritas antes, los demas componentes de esta fase
de consulta previa conforman la fase de construccién colectiva e incluyeron las actividades de
reuniones departamentales, mesas técnicas y reuniones con el pleno de fa Comisién Ill, cada uno
con un alcance y proposito detallado en el cuadro 4, a continuacion:

Cuadro 2. Espacios de la construccioén colectiva

Nombre del espacio Alcance y propésito

Corresponde a s encuentros convocados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social con la entidad asociada con apoyo de los delegados
de la Comisién Il con las entidades territoriales de salud y la
comunidad delegada por los Consejos Comunitarios, con el fin de
socializar los preacuerdos de las asambleas, recibir aportes y ajustar
el capitule.

Cerresponden a encuentros de trabajo entre el equipo profesional de
la entidad asociada y la Comision lll y el equipo técnico del Ministerio,
para establecer los acuerdos hacia la consolidacién del capitulo.
Corresponde a la convocatoria de los 42 delegados de esta Comision,
Reuniones de la Comision lll en | efectuada por el Ministerio del Interior para avanzar en los consensos
pleno de los preacuerdos y acuerdos como preparatoria para la
protocolizacion del capitulo,

Reuniones Departamentales
con las Entidades Territoriales
de Salud

Mesas técnicas

- En este momento del proceso de construccién del capitulo étnico se organizaron los desarrollos
tecnicos y logisticos que permitieron el procesamiento de la informacion derivada de asambleas
departamentales y los demés espacios de construccién colectiva, como se describe a continuacion.
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Espacio de construccion con las entidades territoriales, los preacuerdos

Dentro del trabajo concertado en la metodologia para el analisis de resultados se propuso la revision
de los planes de desarrollo de cada departamento ¢on el fin de reconocer puntos a favor, vacios y
necesidades propias de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras con
relacién a la atencion y proceso de planeacion en salud, a partir de un primer acercamiento a las
fuentes secundarias disponibles en las plataformas oficiales. |

En este sentido se propuso identificar en un pnmer momento si existe un capitulo especifico para
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y a su vez, si se llevan acciones,
planes, programas o proyectos frente a la atenmén y planeacion en salud con enfoque diferencial,
verificar si se realiza algun eniace o convenio con consejos comunitarios para llevar a cabo acciones
con estas poblaciones, y finalmente generar observaciones y recomendamones consideradas para
el mejoramiento o la construccion de propuestas. -

Dentro de los resultados evidenciados por departamento se identificaron iniciativas encaminadas a
la garantia del acceso a la salud con calidad, integralidad y equidad. Esto, a partir del disefio de
politicas publicas en salud y las propuestas de creac:én ¢de EPS e IPS propias de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, con ‘el fin de incluir y adecuar el enfoque étnico
diferencial a los planes, programas, proyectos y acciones que respondan a las necesidades
expresadas por las comunidades, teniendo en cuenta las diferencias contextuales, territoriales e
identitarias propias y se garantice la calidad y cobertura, la vinculacion, participacién, accesibilidad
e inclusion. A su vez resulta necesario la apertura de espacios que permitan consolidar los procesos
de armonizacién y construccién técnica de las apuestas en salud para los pueblos
afrodescendientes, lo que implica establecer procesos, mecanismos y procedimientos de
articulacion.

Los resultados indican la necesidad de crear alianzas con los consejos comunitarios para dar
prioridad a los usos y costumbres de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, teniendo en cuenta ta atencion étnica y diferencial en los sectores sociales LGBTIQ+,
victimas, desplazados, etc. No obstante, para iograr lo anterior de manera efectiva y como respuesta
repetitiva dentro del ejercicio, resulta necesario realizar un proceso de caracterizacion de la poblacion
presente en el territorio, una actualizacion o creacién de sus |nd|cadores y determinantes, de manera
que exista una documentacion y censo poblacional, de dichas comunldades con el fin de aterrizar,
priorizar, articular y orientar acciones frente a la toma de decusuones politicas basadas en la
evidencia, como es el caso de la construccion de planes territoriales e inclusion del capitulo étnico
diferencial dentro del Plan Decenal de Salud Puablica. Vale sefialar que esto se debe realizar de la
mano de una comprensidn conjunta entre actores frente a la experiencia en los procesos de atencion
y planeacion en salud de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Frente a lo anterior, es importante sefialar que en Cauca se dio un aporte fundamental para iniciar
con la adecuacion del enfoque diferencial con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, alrededor de la necesidad de que las entidades territoriales reconozcan e identifiquen
los instrumentos de planificacion y la manera como estos involucran unas prioridades de desarrollo
propias de los grupos étnicos. Teniendo como punto de partida el proceso de los pueblos indigenas
de fortalecimiento de los gobiernos propios, con las mesas de concertacion y de la regulacion y
articutacion del Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE) y el Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI). Sumado a ello, en el departamento del Cauca especificamente en
Santander de Quilichao se identificé un compromiso de implementacion y seguimiento frente a la
“Politica Publica Afroquilichaglefa”, lo que evidencia un avance significativo en los retos de la
implementacién del enfoque diferencial.

En los departamentos de Huila, Boyaca, Bogota, Caqueta, entre otros, se menciono ia importancia
de establecer didlogos frente a los “problemas en salud empiricos y cientificos con el objetivo de
contrastar y conocer los abordajes desde la institucionalidad y desde las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palengueras”™ (Matriz 3, 2021) de tal manera que permita identificar y
comprender la salud, la enfermedad y los procesos de planeacién desde una mirada propia e
intercultural, teniendo en cuenta la medicina tradicional y ancestral de dichas comunidades, la
soberania alimentaria, los determinantes ambientales, sociales, psicologicos y espirituales.

A su vez, dentro de las observaciones se encontré que "Para nadie es un secreto que las
desigualdades en salud gue se viven en Colombia son el resultado de la situacion en que la poblacién
crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad.
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A su vez, las condicicnes en que la gente vive y muere estan determinadas por fuerzas politicas,
sociales y econdmicas’, no obstante "es necesario trabajar en diferentes aspectos articulados que
respondan a un progreso a nivel de salud en el departamento” y para ello la formulacién y adecuacion
de politicas puablicas son fundamentales en los territorios con el fin de garantizar a las comunidades
étnicas condiciones dignas, equitativas y de calidad, expresadas a nivel laboral, familiar, individual y
colectivo a lo largo del curso de vida de cada sujeto (nifiez, adolescencia, juventud, vejez). Esta
propuesta estuvo acompafiada de un requerimiento vital y es la construccion conjunta, a partir de un
proceso participativo que lleve a que las comunidades negras, afrocolombianas, raizales vy
palengueras a apropiarse de los espacios de la formulacién, implementacién y monitoreo en la
creacion de politicas, planes y proyectos en salud. Dentro de las propuestas también se encontro:

e Promover por la difusion la presencia e importancia de saberes ancestrales y la medicina
tradicional afrodescendiente.
Garantizar y gestionar una atencion de salud culturalmente pertinente
Atencion Sanitaria con pertenencia cultural, enfoque de género y de derechos humanos
(Matriz 3, Huila, 2021)

De manera paralela se conoci¢ la iniciativa de Narifio acerca de la importancia en los procesos de
adecuacion e inclusion al enfoque étnico diferencial, sobre el intercambio de saberes y en ese sentido
el reconocimiento de |a parteria, la medicina tradicional, la curanderia, la educacién intercultural, los
derechos humanos, el proceso de paz, entre otras, como aspectos propios, caracter{sticos,
ancestrales y fundamentales que deben estar presentes al momento de plantear algun dialogo con
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, en la medida que se evidencia la
poca visibilidad de estas comunidades dentro de los Planes de Intervenciones colectivas {PIC),
dentro de las entidades promotoras de salud y en las Empresas Sociales del Estados - ESEs
municipales. Por lo anterior resulta urgente la elaboracidon de un capitulo étnico propio de dichas
comunidades “el cual permita, estar en &l marco de la planeacion estratégica en salud, para fortalecer
nuestra promocion y prevencion en salud, con un enfoque territorial y poder tomar decisiones
asertivas para mejorar la salud de nuestros habitantes del territorio” (Matriz 3, Narifio, 2021).

Estos procescs de adecuacion presentan unos retos significativos, en la que medida que se observd
necesidad de mejora frente a departamentos que tienen acciones dirigidas a las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, como fue el caso de Caquetd, ya que dentro del
plan de desarrollo territorial se evidencié que esta poblacién en temas salud publica no se encuentra
articulada desde un enfoque diferencial si no desde un enfoque trasversal en salud, lo que lleva al
desconocimiento y no reconocimiento de las particulares identitarias y culturales de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palengueras y por ende a una vulneracion de sus derechos como
comunidades étnicas. Sumado a ello, es fundamental tener en cuenta que el deber ser de ia salud
publica es extenderse progresivamente a los pueblos interesados y aplicarse sin discriminacion
alguna. ‘

Por ofro lado, es importante sefialar que dentro de los hallazgos fue repetitivo la necesidad de
reconocer y visibilizar las rutas que permiten la administracion de los recursos de tal manera que se
garantice el desarrollo y concertacion de planes, acciones o proyectos con enfoque étnico diferencial,
ya que se evidencia la necesidad de fortalecer de manera urgente los procesos de planeacion
territorial, con el fin de brindar las herramientas y construir 1as rutas para lograr los objetivos técnicos
y administrativos propuestos. B

Una vez finalizada la revision de los planes de desarrollo territorial de los departamentos, en fa ruta
metodologica se tenia como propuesta socializar en un espacio participativo el cual tuve como
nombre “Reunion de socializacion, difusién y aplicacién vinculante de los preacuerdos del capitulo
étnico del Plan Decenal de Salud Publica, liderada por los delegados de cada departamento de la
Comision Il del Espacio Nacional de Consulta Previa - ENCP y con la participacion de los
funcionarios de la secretarias de salud departamental y otros invitados” y cuyo propdsite fue ajustar,
contrastar, conversar y proponer a la luz de lo que se tiene, de lo que se desea y necesita modificar
en los pracesos de planeacion y atencion en salud con enfoque étnico diferencial, yasuveza la
luz del trabajo realizado de manera rigurosa y participativa en los distintos territorios por medio de
las asambleas departamentales con las comunidades y organizaciones legitima y juridicamente
reconocidas , como son los consejos comunitarios.

Este ejercicio buscé articular los preacuerdos generados a partir de las necesidades expresadas en
el desarrollo de las asambleas departamentales relacionadas con la garantia y goce efectivo del
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derecho a la salud, con el fin de que se brinde una atencion a partir del enfoque diferencial y a su
vez de la garantia de oportunidad de planear de manera conjunta con las comunidades y de la mano
de las instituciones representativas y fundamentales para generar acciones, planes y proyectos que
permitan encaminar de manera colectiva e individual las atenciones y la planeacién a partir de los
contextos sociales y las diferentes necesidades que expresan los mismos.

Vale sefialar que este también tuvo como objetivo, constru|r un canal de comunicacién asertivo y
directo a partir de la socializacién de los acuerdos concertados los cuales pretenden materializar
respuestas en el marco de las necesidades expresadas y sentidas por las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palengueras. Esto, con el fin de crear compromisos, construir y recenocer
aquellas rutas, metodologias y pricridades desde las entidades territoriales como instituciones con
responsabilidad social y garantes de los derechos de las comunidades.

De esta socializacion emergieron ideas, propuestas, comentarios interesantes y pertinentes que
apoyaron y validaron los acuerdos, las acciones, los compromisos por parte de las entidades
territoriales con el fin de tomar posicion y apropiacién para lograr la implementacion de estos en los
planes, acciones y proyectos préximos a construirse.

Frente a cada uno de los preacuerdos existio la siguiente retroalimentacion:

Primer preacuerdo: Disefio del procedimiento para la construceion y concertacion de politicas,
planes, programas, proyectos, evaluacion y seguimiento con las diferentes instancias de
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras con entidades territoriales de nivel
internacional, nacional, departamental, municipal y distrital de caracter publico y privado en el marco
de las normas competentes (Espacic Nacional de Consulta Previa, Consultiva de Alto Nivel,
Consultiva Departamental, Consejos Comunitarios de Comunidades Negras, organizaciones de
base, expresiones organizativas, personas naturales, consultores, entre otros)

La secretaria de Salud de Cordoba resalt¢ la necesidad de tener en cuenta a los territorios de dificil
acceso con el fin de que se les garantice la socializacién de dicha propuesta y puedan verse
beneficiados. Por parte del representante de Caldas se menciond la necesidad de incluir a los
médicos tradicionales dentro del Sistema, con el fin de que se reconozca su oficio y sea remunerado
con las garantias laborales legales. Por parte de Casanare se resaitd la necesidad de que exista
una pedagogia frente al enfoque étnico diferencial a nivel general, desde las bases departamentales
y expresadas en directrices nacionales.

v
[

Segundo preacuerdo: Sistematizacion de la experiencia metodoldgica de la construccién del
capitulo étnico de las comunidades) que permitan la difusion y socializacion del trabajo realizado
para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales Y Palenqueras mediante una estrategia
de comunicacion (materiales de esta ruta metodologica, con el fin de que sirva como insumo para
promover ei reconocimiento de la participacion en el marco de la Consulta Previa a las Entidades,
actores del SGSSS y academia.

. La secretaria de salud de Norte de Santander expres¢ la importancia de conocer la ubicacion de las
poblaciones, lo que conlleva a la necesidad de realizar una actualizacién del censo poblacional con
el fin de conocer cuantas personas hay, cudles son las condiciones de vida y donde se encuentran
ubicadas, para que de esta manera se pueda orientar la planeacién de manera objetiva y efectiva.

Tercer preacuerdo: Construccion de los lineamientos técnicos y metodolégicos para el analisis de
~ la situacion de salud con enfoque étnico diferencial y sociocultural como insumo fundamental para
la planeacion territorial en salud y toma de decisiones

La Secretaria de salud de Caldas comentd que construyd una unidad teméatica de salud la cual
convoco a la consultiva de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras a
participar de la construccion de propuestas. De manera paralela, la secretaria de salud de Guaviare
sefald los avances que han generado a partir del trabajo autdnomo, colectivo y comunitario a partir
de la creacion de unos lineamientos que pretenden ser difundidos en las entidades territoriales.

Cuatto preacuerdo: Formacion y capacitacién para el mejor desempefio de sus funciones respecto
a los procesos de planeacidn territorial en salud con enfoque étnico e intercultural e implementacion
de acciones en promocion, gestion del riesgo y gestién de 1a salud plblica: |as entidades publicas,
privadas a nivel nacional, internacional y local y a las instancias de Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
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La secretaria de Guainia sefialé la necesidad de que exista reconocimiento, visibilizacion y
legitimidad de los sabedores al momento de generar formacion y capacitacién respectiva.

Sobre los acuerdos 5°, 6°, 7° y 8° no se presentaron observaciones y se aceptaron en forma
unanime.

Quinto preacuerdo: Elaboracion de documentos y material didactico para la difusion de la
normatividad existente para las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras,
como parte del apoyo a los procesos de fortalecimiento de la capacidad institucional y comunitaria.

Sexto preacuerdo: Revision del cumplimiento drdenes judiciales, sentencias de la corte del
Ministeric Pablico, organismos internacionales en relacién con la atencién en salud y sus
procedimientos diferenciales para Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Séptimo preacuerdo: Definir las lineas de investigacion para la gestién del conocimiente, formacion
de capacidades en investigacién y usc de la informacién a partir de los resultados de las asambleas
de la consulta previa del capitulo étnico de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.

Octavo preacuerdo: Establecer la ruta para el reconocimiento, desarrollo y proteccién juridica,
técnica y ancestral de la medicina ftradicional - ancestral de las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Noveno preacuerde: Concertacion para la adecuacién sociocultural de las RIAS para las
comunidades NARP de acuerdo a las necesidades, condiciones y situaciones de salud propia.

En cuanto al 9° preacuerdo el departamento de Norte de Santander expresé que antes de establecer
dicha ruta es fundamental el tema de caracterizacion de la poblacion, ya que, si bien las RIAS aplican
a todas las poblaciones, es fundamental la caracterizacion para generar acciones especificas para
la comunidad negra, afrocolombiana, raizal y palenquera que garanticen fos derechos de las
comunidades y el enfoque diferencial que se busca adecuar. Por otro lado, Caldas sefiald la
necesidad urgente de que exista una “radiografia social” frente al estado de salud de cada
departamento.

Decimo preacuerdo: Caracterizacion sociocuitural de las comunidades Negras, Afrocclombianas,
Raizales y Palenqueras con los elementos técnicos, juridicos y cientificos de salud, existentes para
la construccion de un diagnostico de las comunidades negras, afrocclombianas, raizales vy
palengueras en salud.

Undécimo preacuerdo: Reconocimiento integral activo de caracter inmediato para los sabedores
de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en sus distintas areas de
salud, espiritual, tradicional y ancestral.

Duodécimo preacuerdo: Creacién de |la mesa de proteccion de las politicas puablicas para la
apropiacion de la atencién integral ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Decimotercer preacuerdo: Garantizar que la EPS hagan la caracterizacion en territorio en
concertacion con las instancias representativas de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

Sobre estos ultimos preacuerdos la Unica recomendacién fue presentada por el departamento del
Guainia que agrego que las politicas publicas deben cumplir un rol fundamental como multiplicadoras
de la medicina ancestral, ya que esta tiene la misma importancia de la medicina alopatica/ occidental.

Generacion de la matriz 4 - los acuerdos

Posterior al ejercicio de revision con las entidades territoriales se organizan los acuerdos a presentar
en el espacio de protocolizacién presentados a continuacion:

1. Generar € implementar acciones para el fortatecimiento técnico y operativo, en las entidades
o instituciones del SGSSS, que permita garantizar el cumplimiento de los procesos de
planeacion y gestion integral en salud publica con enfoque étnico e identidad cultural para
las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
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10.

11.

12.

13.

14.

15,

17.

Disefar, definir, adecuar e implementar, en el marco de las competencias de los actores del
SGSSS, las orientaciones técnicas que permitan la incorporacion del enfoque diferencial en
las politicas, planes, programas y proyectos en salud publica para las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Sistematizar y documentar el abordaje metodologico empleado para la construccion dei
capitulo étnico de! Plan Decenal de Salud Publica, objeto de la consulta previa para
comunidades Negras, Afrocolombianas, Ralzales y Palenqueras.

Disefiar e implementar estrateglas de comunicacion que, permita la adecuada socializacion
y difusion de los elementos estratégicos y operativos del capitulo étnico de las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales Y Palenqueras, asi como del reconocimiento y la
garantia de la participacion social en el marco de la consulta previa.

Disefiar conjuntamente con la Comision . Il del ENCP una estrategia metodolégica y los
lineamientos técnicos para la incorporacion det enfoque ‘étnico y la identidad cultural en el
proceso de analisis de la situacién de .salud (ASIS) que sera insumo fundamental para la

" planeacién territorial en materia de salud, publica de las comunidades Negras,

Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras ,

Disefiar e implementar conjuntamente con la Comision Il del ENCP y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social una estrategia metodologica y los lineamientos técnicos para el
desarrollo de la caracterizacion de la situacién de salud con enfoque étnico y la identidad
cultural para la construccion de un diagnostico de salud de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Adecuar las orientaciones de la estrategia de entornos saludables que aborden los factores

‘ambientales que afectan negatwamente la salud en los territorios colectivos, tradicionales

y/o ancestrales y zonas de asentamiento de . Ias comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

Adoptar los lineamientos del Plan Nacional de Adaptacnén al Cambio Climatico que afectan
la salud, dirigido a las entidades territoriales, los sectores, en los territorios colectivos,
tradicionales y/o ancestrales y zonas de asentamiento de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Adaptar, adecuar e implementar los lineamientos técnicos para la vigilancia comunitaria en
salud publica teniendo en cuenta los lineamientos técnicos existentes, las practicas y
saberes ancestrales para el cuidado primario en salud de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. .

Concertar la adecuacion del enfoque étnico y de la identidad cultural de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS) para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Falenqueras de acuerdo con las necesidades, condiciones y situaciones de salud propia
para reducir la carga de enfermedad y de las muertes tempranas y evitables por
enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas.

Definir un mecanismo que permita la identificacion de las personas de las Comunidades
Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras afiliadas al SGSSS que permita la
atencién con enfogue diferencial étnico.

Disefiar e implementar el proceso de inclusion del enfoque de género desde la identidad
cultural en el sector salud para el cierre de brechas por razones de género, identidad de
género y orientacion sexual, incluyendo acciones diferenciales para comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Disefiar e implementar un sistema de caracterizacion y registro de los sabedores, parteras,
curanderos, scbanderos, remedieros y demas médicos tradicionales y ancestrales de las
comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros,

Disefiar e implementar estrategias de formacion continua, encaminadas a la armenizacion y
articutacion de la medicina "occidental” con la medicina tradicional y sabiduria ancestral con
ef SGSSS, para el fortalecimiento de los conocimientos y habilidades de los sabedores y
médicos tradicionales en el ejercicio de sus practicas tradicionales.

Inciusién de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueros en los
Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud para la toma de decision de la gestion
de los determinantes sociales de la salud con enfoque intersectorial.

. Disefar e implementar estrategias que permitan visibilizar y reconocer el saber ancestral y

las practicas tradicionales para el fortalecimiento de la medicina tradicional de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Definir crientaciones para incorporar las acciones diferenciales para la gestion y la prestacién
de servicios de salud para la poblacion Palenquera y Raizal, a través de ajustes razonables
para las lenguas nativas criolla y creole, atendiendo lo definido el articulo 9 de la Ley 1381
de 2010.
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18. Disefiar e implementar estrategias para el intercambio de saberes entre la medicina
ancestral (sabedores, schadores, parteras, curanderos, rezanderos, etc.) v la medicina
occidental, en espacios comunitarios que permitan el fortalecimiento de la identidad cultural
de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palengueras en el territorio
colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de asentamiento o zonas urbanas.

Estos 18 acuerdos fueron llevados a la protocelizacién al Espacio Nacional de Consulta Previa. En
este espacio se presentaron los componentes de financiacién y monitoreo y seguimiento gue fueron
aprobados y fue adicionado ef Acuerdo de Salvaguarda del ENCP que se presentan a continuacién:

Fase de Protocolizacion

Esta fase se llevé a cabo en el Hotel Tequendama de la ciudad de Bogota DC, del 20 al 22 de
diciembre de 2021, contod con la presencia de los representantes de las instituciones del gobierno
nacional y del ministerio publice y los delegados de la Plenaria del Espacio Nacional de Consulta
Previa.

El orden del dia estuvo constituido por los aspectos protocolarios pertinentes y por los siguientes
contenidos especificos:

« Elementos juridicos y técnicos del capitulo étnico de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras del Plan Decenal de Salud Publica de Colombia.

¢« FElementos y antecedes de la ruta y la metodologia construida con la Comisidn 1l de
Proteccidn Social, Salud, ICBF, Mujer, Género y Generaciones del Espacic Nacional de
Consulta Previa - ENCP para el capitulo étnico de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Plan Decenal de Salud Publica.

+ Socializacién de preacuerdos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y Comision 1l
de Proteccion Social, Salud, ICBF, Mujer, Género y Generaciones del Espacio Nacional de
Consuita Previa — ENCP.

La protocolizacién contd con la presentacion de los elementos técnicos y juridicos y los antecedentes
de la ruta, la metodologia y la socializacién de los preacuerdos entre el Ministerio de Salud y
Froteccion Social y la Comisidn 1l de Proteccién Sccial, Salud, iCBF, Mujer, Género y Generaciones
del Espacio Nacional de Consulta Previa — ENCP.

El Ministerio presenta los dieciocho (18) preacuerdos y la Secretaria Técnica del ENCP socializa las
recomendaciones de la Comisién Consultiva de Alto Nivel las cuales fueron recogidas en el marco
de los preacuerdos presentados como acuerdos definitivos ante este espacio. Los dieciocho {18]
acuerdos concertados y aprobados de manera conjunta entre et Ministeric de Salud y Proteccion
Social y el ENCP fueron los siguientes:

Cuadro §. Relacion de acuerdos entre el ministerio de salud y proteccion social y el espacio
nacional de consulta previa

No Acuerdo entre Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Espacio Nacional de Consulta
) Previa
Generar e implementar acciones para el fortalecimiento técnico y operativo, en las entidades o
1 instituciones del SGSSS, que permita garantizar el cumplimiento de los procesos de planeacion y

gestion integral en salud publica con enfoque étnico e identidad cultural para las comunidades Negras,

Afrocolombianas, Raizales y Palengueras,

Disefiar, definir, adecuar ¢ implementar, en el marco de las competencias de los actores del SGSSS,

2 las orientaciones técnicas que permitan la incorporacion del enfoque diferencial en las politicas, planes,

programas y proyectos en salud piblica para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y

Palenqueras.

Sistematizar y documentar el abordaje metodolégico empleado para la construccion dei capitulo étnico

3 del Plan Decenal de Salud Publica objetc de la consulta previa para comunidades Negras,

Afrocolombianas, Raizales y Palengueras.

Disefiar e implementar estrategias de comunicacién que permitan la adecuada socializacion y difusién

4 de los ele_mentos estratégicos y operativos del capitulo étnico de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, asi como del reconocimiento y la garantia de la participacion

social en el marco de la consulta previa.

Qise‘ﬁar conjuntamente con la Comision [l del ENCP una estrategia metodolégica y los lineamientos

5 tgcmcgs para la incorporacién del enfoque étnico y la identidad cultural en el proceso de analisis de la

situacién de salud (ASIS) que sera insumo fundamental para la planeacion territorial en materia de

salud publica de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palengueras.
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Y

Disefiar e implementar conjuntamente con la Comision |li del ENCP y el Mlnlsteno de Salud y
5 Proteccion Social una estralegia metodologica y los lineamientos técnicos para el desarrolle de la
caracterizacion de la situacidn de salud con enfogue étnico y la identidad cultural para la construccién
de un diagnoéstico de salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
Adecuar las orientaciones de la estrategia de entornos saludables que aborden los factores ambientales
7 que afectan negativamente la salud en los territorios colectivos, tradicionales y/o ancestrales y zonas
de asentamiento de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
Adoptar los lineamientos del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico que afectan la salud,
8 dirigido a las entidades territoriales, los:seclores, en los territorios colectivos, tradicionales yfo
ancestrales y zonas de asentamiento de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palengueras
Adaptar, adecuar e implementar los lineamientos. técnicos para la vigilancia comunitaria en salud
g publica teniendo en cuenta los lineamientos técnicos existentes; las practicas y saberes ancestrales

para el cuidado primario en salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqgueras
Concertar la adecuacion del enfoque étnico y de Ia |dent|dad cultural de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de
- 110 | acuerdo a las necesidades, condiciones y situaciones de salud propia para reducir la carga de
enfermedad y de las muertes tempranas y evitables por enfermedades emergentes reemergentes y
desatendidas.
Definir un mecanismo gue permita la identificacion de las personas de las Comunidades Negras,
11 | Afrocolombianas Raizales y Palenqueras afiliadas al SGSSS que permita la atencion con enfoque
diferencial étnico.
Disefiar e implementar el proceso de inclusion del enfoque de género desde la identidad cultural en el
12 sector salud para el cierre de brechas por razones de género, identidad de género y orientacion sexual,
incluyendo acciones diferenciales para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales vy
Palenqueras.
Disefar e implementar un sistema de caracterizacion y registro de los sabedores, parteras, curanderos,
13 | sobanderos, remedieros y demas meédicos tradicionales y ancestrales de las comunidades Negras,
Afrocolombianos, Raizales y Palengueros.
Disefar e implementar estrategias de formacion continua, encaminadas a la armonizacion y articulacion
14 de la medicina "occidental' con la medicina tradicional y sabiduria ancestral con el SGSSS, para el
fortalecimiento de los conocimientos y habilidades de los sabedores y médicos tradicionales en el
gjercicio de sus practicas tradicionales. I
Inclusién de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Ralzaies y Palenqueros en los Consejos
15 ! Territoriales de Seguridad Sccial en Salud para.la toma de decision de la gestion de los determinantes
sociales de la salud con enfoque intersectorial
Disefar e implementar estrategias que permitan visibilizar y reconocer el saber ancestral y las practicas
16 |tradicicnales {sabedores, sobadores, curanderos, rezanderos, parteras etc) para el fortalecimiento de
la medicina tradicional de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
: Definir orientaciones para incorporar las acciones diferenciales para fa gestion y la prestacion de
17 | servicios de salud para la poblacion Palenquera y Raizal, a través de ajustes razonables para las
lenguas nativas criolla y creole, atendiendo lo definido el articulo 9 de la Ley 1381 de 2010.
Disefiar e implementar estrategias para el intercambio de saberes entre la medicina ancestral
(sabedores, sobadores, parteras, curanderos, rezanderos, etc.) y la medicina occidental, en espacios
18 | comunitarios que permitan el fortalecimiento de la identidad cultural de las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en el territorio colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de
asentamiento o zonas urbanas.

Asi mismo, se define lo relacionado con la financiacién, €l monitoreo y la evaluacion del capitulo
étnico para comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y Palengueras del Plan Decenal de
Salud Publica de la siguiente manera:

Financiacion

Acorde con las responsabilidades y competencias en la elaboracion, ejecucién, seguimiento,
evaluacion y control del Plan Territorial de Salud (PTS) y las acciones que integran el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC}, asi como en la financiacidn de las acciones establecidas
en estos planes, las entidades territoriales deben articular los esfuerzos estratégicos, metodologicos
y operativos con los demas actores del SGSSS para lograr el mejoramiento del estado de salud de
la poblacién, Dicha articulacidén debera estar enmarcada en evitar la progresién y ocurrencia de
desenlaces adversos de la enfermedad, asi como en la disminucién de las inequidades en salud.

De manera especifica, en cuanto a las intervenciones en comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras, se requiere de la accién intersectorial, dado que, en general, estos grupos
ethicos se encuentran reconocidos como poblacion vulnerable, en razdn a su ubicacion geografica,
desigualdades sociales y econdmicas, barreras en la prestacion de servicios de salud y por la falta




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 227 de 273

Continuacion de la resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con stis
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y fa poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

de coordinacion entre los servicios de salud y sus practicas y creencias en cuanto hace al proceso
salud -enfermedad.

Toda accién que se requiera implementar en los territorios, en materia de prestacion de servicios de
salud y aseguramiento en el SGSSS, dirigidos a las poblaciones mas vulnerables, entre los que se
encuentran las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, debe cumplir con
los criterios de eficiencia y efectividad en la destinacién de los recursos para los cuales fueron
concebidos. :

Seguimiento y evaluacién

El capitulo étnico para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Plan
Decena! de Salud Publica, se integra al sistema de seguimiento y evaluacion definido por este
Ministerio, con el fin de establecer los avances y logros de los objetivos y las metas sanitarias
definidas para diferentes grupos diferenciales y su contribucion a los objetivos estratégicos del Plan.
La metodologia para el monitoreo y evaluacién de los PTS inscrita en el proceso de planeacion
integral en salud y desarrollada a través de la metodologia PASE a la Equidad en Salud, permitira
establecer las contribuciones de las entidades territoriales al objetivo general del capitulo.

Asi, capitulo étnico para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Plan
Decenal de Salud Publica, adopta la metodologia para realizar la medicién del monitoreo vy
evaluacion de los PTS que determine el Ministerio en el marco del seguimiento y evaluacion del
PDSP 2022-2031.

Acuerdo de Salvaguarda ENCP
Los delegados del Espacic Nacional de Consulta Previa presentan las siguientes salvaguardas:

a) El capitulo de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palangueras,
protocolizado entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Espacio Nacional de
Consulta Previa, constituird un insumo fundamental para la formulacién del siguiente Plan
Decenal que, de implicar ajustes y complementariedades, seran construidas con el Espacio
Naciona! de Consulta Previa e igualmente se tendran en cuanta las recomendaciones que
formule la Comisién Consultiva de Alto Nivel.

b) El Espacio Nacional de Consulta Previa, con fundamento en lo dispuesto en los articulo 6 y
7 del Convenio 169 de [a OIT, sefialado por la Corte Constitucional en tas Sentencias T-376
de 2012, T-172 de 2013, T-576 de 2014, C-073 de 2018, SU 123 de 2018, el Decreto 1372
de 2018, exige al Ministerio de Salud y Proteccién Social que en el evento que la formuiacion
del siguiente Plan Decenal, impligue o contemple ajustes, medificaciones,
complementariedades, programas, subprogramas, estrategias, lineamientos susceptibles de
afectar directamente a las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras,
respetar y garantizar el derecho a la consulta previa, libre e informada.

3. Directrices para la Planeacion Territorial en Salud con Adecuaciéon Sociocultural con los
Pueblos indigenas, Rrom y Comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y
Palenqueras

Las entidades territoriales de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberén adoptar los contenidos establecidos del presente Capitulo,
en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar la implementacién en su area de
influencia, de conformidad con los lineamientos que, para el efecto, defina este Ministerio. Para elfo,
en los planes territoriales de salud, las entidades territoriales propiciaran los espacios de
participacion, en garantia del dialogo con ellos, a través de sus representantes, para la inclusion de
acciones propias e interculturales de los aspectos socio culturales de los Pueblos indigenas, Rrom y
Comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueras, que les permita ampliar vy
comprender mutuamente el conocimiento de su situacion de salud. Para este fin deberan continuar,
segun particularidades propias de cada proceso con las siguientes directrices:

a) Elaborar la priorizacién en salud publica, teniendo en cuenta los instrumentos de planeacién
propia: i.) definiran, organizaran y convocaran, la participacion de actores comunitarios
pertenecientes a los pueblos y comunidades indigenas, Rrom y Negras, Afrocolombianos, Raizales
y Palenqueras; ii.) convocaran los actores comunitarios que haran presencia en las mesas de trabajo
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para la formulacion de los PTS, en el marco del proceso de planeacmn integral en salud vy iii.)
vincularan a los actores comunitarios, las autoridades propias y/o tradlcmnaies y de las estructuras
propias de salud definidas, en el marco del proceso de planeacron integral en salud, con el fin de
profundizar en el reconocimiento integral y ‘comprensién de las condiciones particulares en que se
encuentra este grupo y los factores socioculturales que inciden en su situacién de salud, y iv)
gestionaran los procesos de participacion y brindaran acompafiamiento y apoyo a todas las
instancias, respetando su autonomia.

b.) Definir, con la participacion de los pueblos y comunidades indigenas, Rrom y negras,
afrocolombianos, raizales y palenqueras, los lineamientos para la incorporacion de las variables
propias e interculturales, asi como incorporar informacion socio cultural en los Analisis de Situacién
de Salud territoriales, que les permita comprender, y ampliar el conocimiento de su situacién de salud,
en coherencia con los lineamientos y metodologias dispuestas por este Ministerio para la elaboracion
del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS),

c.) Elaborar el componente estratégico y de inversion plurianual del PTS, en el marco del proceso
de planeacién integral en salud, tomando como referente las lineas estratégicas planteadas en este
Capitulo.

d.} Elaborar el componente operativo y de inversion del PTS, en el marco del proceso de planeacion
integral en salud, asi como el Plan Anual de Salud - PAS.

De la misma manera, las Entidades Territoriales deberan tener, en cuenta la incorporacién de los
resultados de las rutas de armonizacion, frente a la alineacion de los contenidos de la Resolucién
050 de 2021 para pueblos y comunidades indigenas y la Resolucién 464 de 2022 para el pueblo
Rrom, para el marco estratégico y operativo del PDSP 2022- 2031. Para el caso de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, los insumos que fundamentan fa alineacion dei
marco estratégico y operativo del PDSP 2022 - 2031 lo constituyen los resultados de la Consuita
Previa del Capitulo Etnico de estas comunidades, quedando definidos en el marco de esta Consulta,
los 18 acuerdos protocolizados entre el MSPS y el ENCP €l 22 de diciembre de 2021.

i
A continuacion, se presenta las respeonsabilidades de los departamentos, distritos y municipios, asi
como de pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom y las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Responsabilidades de tos departamentos, distritos y municipios.
Para la incorporacion y desarrollo del presente capitulo se tendra en cuenta lo siguiente:

Las entidades territoriales propiciaran los espacios de participacién para la garantia del didlego y
la concertacion con los pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom vy negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, en el marco de la Planeacién Territorial en Salud, lo
cual implica:

a. Identificar y convocar a las instancias legitimas de participacién de los pueblos y
comunidades indigenas, pueblo Rrom y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras a
sus lideres, lideresas y demas representantes que abogan por sus intereses a los espacios
participativos de formulacién de los Planes Territoriales de Salud.

b. Propiciar los espacios de didloge y participacion de sus lideres, lideresas y demas
representantes que abogan por sus intereses al desarrollo de los momentos de identificacién
y comprension integral de las condiciones en que se encuentra los pueblos y comunidades
indigenas, pueblo Rrom y negras, afrocolombianas, raizales y palengueras, con el fin de
incidir en la situacidn de salud de los territorios y concettar acciones y respuestas
diferenciales que se incorporaran a los Planes Territoriales de Salud en sinergia con los
demas instrumentos, asi como la gestidon para garantizar estos espacios respetando su
autonomia.

c. Adelantar las acciones necesarias para la coordinacion y articulacion entre las instituciones
de la entidad territorial y los representantes a través de sus organizaciones de los pueblos y
comunidades indigenas, pueblo Rrom y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
para la planeacidon integral en salud. Elle implica establecer procesos, mecanismoes y
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procedimientos de articulacion entre el Planes Territoriales de Salud y los Planes de salud
propios de estas comunidades.

. Desarrollar, implementar, adecuar y mantener las fuentes y sistemas de informacién e
indicadores de gestién, para la incorporacién del enfoque étnico y la identidad cultural al
elaborar el ASIS con las metodologias e instrumentos definidos por este Ministerio, asi como
incorporar informacién socio cultural de los pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom
y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, en los Andlisis de Situacion de Salud
territoriales, que les permita comprender y ampliar el conocimiento de la situacion de salud
de estas comunidades de manera conjunta que sera insumo fundamental para fa planeacion
territorial en materia de salud ptblica de estas comunidades.

. Presentar informes en los espacios de didlogo y concertacion territoriales, sobre la
implementacién y ejecucién de los PTS y PAS de las entidades territoriales en donde hay
presencia de los pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. Lo anterior a partir de la puesta en marcha de los mecanismos de
seguimiento y evaluacion de las metas concertadas con estas comunidades, de acuerdo con
sus realidades demograficas, socioculturales y geograficas, como instrumento gerencial de
programacion y control de ejecucién anual,

Los capitulos de los pueblos y comunidades étnicos del PDSP, se integran al sistema de

monitoreo y evaluacion definido por este Ministerio. De igual manera, las organizaciones y/o
autoridades tradicionales de los pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom y negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, podran desarrollar mecanismos de deliberacion,
control social y seguimiento del presente capitulo, bajo los principios generales del SGSSS,
con el fin de establecer los avances y logros de los objetivos y las metas sanitarias definidas
para esta poblacion y su contribucién a los objetivos estratégicos del PDSP.

Los departamentos deberan asesorar téchicamente a los municipios, para el desarrolic de
procesos participativos y la generacion de competencia para la interculturalidad en la
planeacion territorial en salud y en la ejecucion de planes, proyectos y acciones dirigidos y
el fortalecimiento de la identidad cultural de los pueblos y comunidades indigenas, pueblo
Rrom y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Responsabilidades de los pueblos y comunidades indigénas, pueblo Rrom y las comunidades
Negras, Afrocolomhianas, Raizales y Palenqueras.

En consonancia con la Ley Estatutaria de Salud y en el PDSP, los pueblos y comunidades indigenas,
pueblo Rrom y negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, tendran como responsabilidades

a.

Identificar en escenarios de participacion social, las acciones propias en salud a implementar,
de acuerdo con sus formas propias del cuidado de la salud y definir las acciones que se requieran
desde las entidades del SGSSS.

Fomentar el didlogo y concertacion con actores territoriales para la incorporacion de acciones
propias e interculturales en la formulacion dé los PTS.

Participar en ta construccion de las acciones propias e interculturales de los PTS.

Ejercer los mecanismos de deliberacion, control social y seguimiento, disefiados en el marco de
la Politica de Participacion Social en Salud.

Proponer acciones de mejora para los resulfados en salud de los pueblos y comunidades
indigenas, pueblo Rrom y las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Garantizar el acceso al territorio para el desarrollo de las actividades acordadas con las
entidades responsables de la atencion integral'en'salud.
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Capitulo 9. Poblaciones Victimas del Conflicto Armado en Colombia en el
Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031

Introduccion \

Et entramado de situaciones vinculadas con los |mpactos colectivos en el dafic a las redes sociales
y comunitarias, los impactos psicoidgicos, emomonales y fisicos con sus dafios a las relaciones
interpersonales y a laintegridad de las victimas, que han sido causados por las diversas modalidades
y practicas de violencia sufridas por millones de personas en Colombia, a lo largo de las Ultimas seis
décadas, configuran, no solo una variedad de vulneracién a sus derechos humanos y de infracciones
al derecho internacional humanitario, sino una afectacion a sus modos y condicicnes de vida, que
- incide en todos los aspectos de su salud fisica y mental, calidad de vida, bienestar y desarrolio
humano.

Las narrativas sobre los impactos y los dafios causados por el conflicto armado en Colombia
configuran relatos que expresan el sufrimiento emocmnal profundo {miedo, angustia, desasosiego,
temor) causadas por las situaciones de violencia, el dafio moral vivido en practicas de
estigmatizacion, devaluacion y humillacion, vidas aisladas, sin fiestas y desconfiadas, expresion de
los dafios socioculturales, el impacio despfoporcionado sobre los pueblos y comunidades
afrocolombianas e indigenas, los mas viclentados y el dafio que la guerra trajo a la democracia con

la naturalizacion de las practicas de criminalizar, p'e_r$eguir y reprimir (Grupo de Memoria Histérica,
2013).

Las distintas modalidades y précticas de violencia en el pais como las masacres generadoras de
terror y devastacion, las desapariciones forzadas y sus secuelas de ausencia, perplejidad y vacio, el
desplazamiento forzade que deja desarraigo, nostalgia y humillacion, el secuestro, los dafios e
impactos sobre las mujeres, particularmente la violencia sexual y los cuerpos marcados por la guerra,
asi como los darios e impactos sobre los hombres y su menoscabo como proveedores y protectores,
- la ruptura de la infancia expresada en los dafios e impactos sobre los nifios, las nifas, los
-adolescentes y los jovenes, el dafio e impacto sobre la ‘poblacién LGBTI degradados, ridiculizados y
silenciados y los dafios e impactos que ocasionan la lmpumdad las deficiencias en |a atencién estatal
¥ en las respuestas sociales, han generado una deuda histérica con estas poblauones (Grupo de
Memoria Historica, 2013).

En 2011 se promuigd Ia ley 1448 que reconoce el sufrimiento generado por la vulneracion de
derechos humanos e infracciones al derecho internacional humanitario de las victimas del conflicto
armado. Su articuto 3°, define como victimas a aquellas personas que individual o colectivamente
hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° Enero de 1985, como consecuencia de
infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas
internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasién del confiicto armado interno
(Congreso de Colombia, 2011. p.1}

Se define hecho victimizante a los delitos o situaciones de los cuales las personas fueron victimas.
El Registre Unico de Victimas presenta la informacion actualizada sobre catorce hechos
victimizantes: Acto terrorista /Atentados /Combates /Enfrentamientos/Hostigamientos, Amenaza,
Delitos contra la libertad y fa integridad sexual en desarrolio del conflicto armade, Desaparicion
forzada, Desplazamiento forzado, Homicidio, Minas Antipersonal, Municion sin Explotar y Artefacto
Explosivo improvisado, Secuestro, Tortura, Vinculacion de Nifios Nifias y Adolescentes a Actividades
Relacionadas con grupos armados, Abandono o despojo Forzado de Tierras, Perdida de Bienes
Muebles o Inmuebles, Lesiones Personales Fisicas, Lesiones Personales Psicologicas vy
Confinamiente (UARIV, 2022)

La ley 1448 de 2011, establecio las medidas de atencidn, asistencia y reparacién integral a las

victimas del conflicto armado interno (VCA) y reconocié el derecho que tienen a la verdad, a ser
- reparadas en el dafio sufrido, con la indemnizacion y las medidas para la rehabilitacién fisica y
psicologica, la reparacion simbdlica y la restitucion de tierras, a recibir justicia y el derecho a no
repeticion de los hechos victimizantes {Congreso de Colombia, 2011). Su vigencia se extendia por
diez aflos, siendo prorrogada por el mismo perfodo de tiempo por la ley 2078 de 2021, con una
Politica Nacional de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas aprobada mediante CONPES
4031 de junio de 2021. Su objetivo se dirige al acceso de las VCA a las medidas de prevencién,
proteccién, atencién, asistencia y reparacion (DNP, 2021). A esto se une la firma del Acuerdo Final
para la terminacién det Conflicte y la Construccion de una Paz Estable y Duradera, gue ademas de
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establecer condiciones constitucionalmente vinculantes, implica que en la organizacion territorial del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se armonicen acciones & insumos para las victimas desde
la salud publica, que establece la centralidad de las victimas y la actuacion alineada del Estado
{DNP, 2021},

Se presentan los elementos conceptuales, estratégicos y operativos, gue orientan las acciones en
materia de salud publica dirigidas a las VCA, como sujetos individuales y colectivos, en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y de las medidas establecidas por el pais para su atencion
y reparacion integral. Esto define para el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 trabajar tanto en
lo sectorial, lo intersectorial y lo social, el reconocimiento territorial partiendo de los avances en los
registros disponibles, la participacion extendida a los espacios de la salud publica desde los
escenarios existentes de participacion de las VCA y su representacion, buscando su inclusion en la
incidencia de politicas ptblicas y su ciclo de gestién; y la exigibilidad de seguir garantizando los
derechos fundamentales de las victimas, en un contexto que no ha concluide su atencion y
reparacion y que sigue evidenciando persistencia de hechos no resueltos.

Las disposiciones vigentes, las medidas logradas en los ultimos diez afios y las exigencias
vinculantes en relacion con las VCA, recogen la perspectiva interseccional, en tanto, a su interior, se
reconocen las graves afectaciones que la ocurrencia de hechos victimizantes han generado para las
mujeres, los nifios, las nifias, los adolescentes, para las personas con discapacidad, las personas
mayores y los sujetos colectivos de especial proteccion. El PDSP 2022 — 2031 reconoce la necesidad
de gue las acciones en salud publica trabajen afirmativamente por el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, la incidencia positiva en los determinantes sociales, de los que el conflicto
armado hace parte en varios de los territorios colombianos, asi como el reconocimiento integral de
los sujetos individuales y colectivos, registrados como victimas, tanto desde sus diferenciales
constitutivos, como desde sus culturas propias, sus contextos y trayectorias vitales.

El PDPS 2022-2031 incorpora en su accion estratégica, un trabajo progresivo de incidencia en las
afectaciones reconocidas que se materializan en condiciones no saludables de vida, mayor
morbilidad, discapacidad e incluso mortalidad evitable; que debe reflejarse en mejores resultados en
salud y de calidad de vida. La garantia del derecho a la salud es central en el marco de las
obligaciones del Estado con las victimas, con un énfasis en las medidas de rehabilitacion
relacionadas con el restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas, cuya
atencion se enmarca en el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto
Armado {PAPSIVI). '

1. Definiciones

Para el PDSP 2022 - 2031 es relevante que desde el marco de la normativa vigente y en relacion
con la atencion y la reparacion integral a las victimas se conozcan las definiciones principales que
orientan el reconocimiento y las bases de accion en relacién con las medidas establecidas.

Victima: “Aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos
ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho
Internacional Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de

Derechos Humanos, ocurridas con ocasién del conflicto armado interno” (Congreso de Colombia,
2011. p.1). '

Impactos psicosociales: Consecuencias emocionales, comportamentales y de pensamiento
generadas en personas, familias, comunidades y en la sociedad con ocasién del conflicto. Desde el
punto de vista psicosocial, estos impactos pueden manifestarse a través de traumas, crisis y duelos

y deben ser abordados como parte de la reconstruccion del tejido social (Comision de la Verdad,
2022a).

Impactos comunitarios: “Deterioro de las condiciones de vida del grupo o comunidad
_(desplazamiento, perdidas econdmicas, desintegracion social). Desestructuracion organizativa:
impacto por la pérdida de lideres o grupos, division comunitaria, pérdida de proyectos de desarrollo,
desconfianza, inseguridad grupal y sensacion de miedo’ (MSPS, 2017a, p 105).
Impactos al sujeto colectivo: “Equilibrio espiritual ligado al territorio; dafios ambientales, a la

integridad cultural, de autonomia y derecho propio, al uso de su medicina tradicional y a su derecho
de consulta previa, libre e informada.” (MSPS, 2017a. p 105)
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lmpactos a ia familia: Disgregacion familiar, violencia intrafamiliar, pobreza, represion, limitacion
del desarrollo personal de los miembros de la familia, desarraigo de sus miembros (ruptura de raiz
de los lazos con el entorno en que se vive), ausencia de perspectivas hacia el futuro, migracion,
ruptura de la relacién de pareja, fragmentacion de ia familia por fallecimiento del padre o cabeza de
familia. (MSPS, 2017b. p 105). i
Daiio: “El resultado de acciones criminales que vulneran los derechos de una persona o de una
colectividad. Estas acciones causan sufrimiento a las victimas y afectan todas las dimensiones que
soportan su vida intima, familiar, social, politica, cuitural y productiva® (CNMH, 2014, p 10). El
resultado de procesos que niegan la dignidad humana y gue afectan negativamente las relaciones
satisfactorias, al punto de generar situaciones de carencia o agudizar los estados carenciales
previos. Es un proceso, trasciende hasta vulnerar el sentido mismo de la dignidad, es una afectacién
clara en |la capacidad de establecer relaciones satisfactorias (Rebolledo & Rondén, 2010).

Daiio psicosocial: Se refiere a los dafios configuradgs en el marco de la guerra, cuyas afectaciones
expresadas por los individuos, las familias y comunidades, se caracterizan por profundos niveles de
sufrimiento, asi como por la dificuttad para poder integrar la experiencia violenta en sus historias de
vida. Se lesionan los sentimientos de dignidad, autonomia y se pierden o menoscaban el control o
certezas sobre la vida misma, al ser consecuencia de delitos cometidos por otros seres humanos en
contextos de dominacion armada, donde el terror se instala tras el uso brutal de la fuerza y la sevicia
con los que se borra todo rastro de humanidad.

Atencion psicosocial: Conjunto de procesos articulados de servicios cuyo objetivo es favorecer la
recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales y el sufrimiento emocional generado a las
victimas, sus familias, comunidades y colectivos étnicos, como consecuencia de las graves
violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al Derecho Internacional Humanitario (MSPS,
2017¢).

Proceso de rehabilitacion: Secuencia de acciones coordinadas que inciuye el conjunto de
intervenciones individuales y colectivas orientadas a reducir el impacto de la discapacidad o a
prevenir su aparicion en las personas que presentan condiciones especificas de salud. Asi mismo,
busca mantener el mayor nivel posible de funcionamiento de las personas al interactuar con sus
entornos. Este proceso estd centrado en la persona, reconoce al sujeto como ser activo en el
cumplimiento de los objetivos propuestos y plantea la importancia del rol de |a familia y la comunidad
(MSPS, 2021). .

Enfoque Psicosccial: Elemento transversal que guia el actuar y posicionamiento de los equipos
del talento humano, en tanto reconoce la importancia que todas las acciones que se realicen en el
marco de la atencion deben garantizar la recuperacion yfo fortalecimiento de la dignidad de las
victimas, familias, comunidades y grupos étnicos. Este enfoque en {a atencion, posibilita una mirada
integral y compleja del ser humano, busca dar respuesta a los dafios psicosociales gue se
manifiestan en io relacional, trascendental, fisico, emocional, comportamental y simbdlico-cognitivo.
La atencidon con enfoque psicosocial busca la recuperacion y/o mitigacion de los dafios psicosociales
desde el reconocimiento de las posibilidades de bienestar, cambio y transformacion gque tienen por
si mismas las victimas del conflicte armado (MSPS, 2017a).

Enfoque de Accidn sin dafo: Es el abordaje que parte de la proposicion de que  ninguna
intervencion externa, llevada a cabo por diferentes actores humanitarios o de desarrollo, esta exenta
de hacer dafio (no intencionado) a través de sus acciones. Su incorporacion, conlleva a fa reflexion
por parte de los y las profesionales, sobre aspectos como los conflictos emergentes durante el
desarrolo de sus acciones sobre las victimas del conflicto armado, los mensajes éticos incluidos, las
interacciones de poder y el empoderamiento de los participantes (Comisién de la Verdad, 2022b).

Reparacion: La reparacion comprende las medidas de restitucion, indemnizacion, rehabilitacién,
satisfaccion y garantias de no repeticién, en sus dimensiones individual, colectiva, material, moral y
simbolica para las victimas de conflicto armado interno colombiano (Congreso de Colombia, 2011).

Medida de rehabilitacion; “La rehabilitacion como medida de reparacion consiste en el conjunto de
estrategias, planes, programas y acciones de caracter juridico, médico, psicoldgico y social, dirigidos
al restablecimiento de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas en los términos de la
ley 1448 de 2011" (Congreso de Colombia, 2011.p. 45)
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2. Elementos estratégicos

La poblacion victima del conflicto armado (VCA), participé de los mecanismos de construccion de fa
politica publica en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, logrando la
consolidacion del capitulo de poblacién  victima del conflicto armado, que fue adoptado mediante
la modificacion de la Resolucion 1841 de 2013, por la Resolucion 2405 del 31 de diciembre de 2021,
a partir de lo enunciado en el paragrafo de! articulo 1° de dicho Plan. Con base en lo anterior y de
acuerdo con la estructura estratégica del PDSP 2022-2031, a continuacion, se relacionan las
estrategias que enmarcan las acciones en salud publica para la poblacién VCA bajo los principios
de laley 1448 de 2011 y la ley 1751 de 2015.

2.1.Eje: gobierno y gobernanza de la salud publica.

. Garantia de participacion de la poblacion victima del conflicto armado en los procesos de
planeacidn y gestion territorial en salud
. Planeacion territorial en salud publica que acoge el marco referencial de la Resolucién 2405

de 2021 segun la pertinencia, necesidades y realidades particulares de cada entidad
territorial, en el marco de la participacién y concertacién con la poblacion victima del conflicto
armado,

. Fortalecimiento de la incidencia y participacion de personas victimas del conflicto armado en
la armonizacion de politicas puoblicas y su implementacion segun los diferenciales e
interseccionalidad de los ‘sujetos individuales y colectivos VCA (curso de vida, género,
discapacidad, entre otrcs) y las vulnerabilidades generadas por los hechos victimizantes,

. Integracién de las mesas de participacion de victimas en lo nacional y territorial a los
procesos de gobernanza en salud publica.

2.2.Eje: Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud.

. Gestion sectorial e intersectorial para la atencién en salud y reparacion integral de las
victimas del conflicto armado

. Gestion sectorial e intersectorial para la atencién en salud y reparacion integral de las
victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado.

. Coordinacion de acciones intersectoriales para la atencién integral de la poblacién victima

del conflicto armado con perspectiva interseccional

2.3.Eje 3: Gestion Integral de la Atencién Primaria en Salud.

. Atencién integral en salud con enfoque diferencial y preferencial para la poblacion victima
del conflicto armado.

. Atencion integral en salfud y psicosocial para la poblacion victima del conflicto armado con
enfoque diferencial e interseccional, en et marco de la salud pablica.

. Consolidacion y fortalecimiento de la implementacion del componente étnico en el PAPSIVI

2.4.Eje: Gestion del Conocimiento para la Salud Puablica.

. Gestion del conocimiente en salud publica con enfoque diferencial para la poblacion victira
del conflicto armado. ' '

. Gestion de conocimiento especifico, diferencial e interseccional en salud publica sobre las
condiciones de salud de las victimas del conflicto armado

. Fortalecimiento de la gestion de conocimiento institucional y social en salud publica sobre

las victimas del confiicto armado, hechos victimizantes, riesgos desproporcionados,
impactos diferenciados, practicas que garanticen la accidn sin dafo y la organizacion de
medidas que garanticen sus derechos.

2.5.Eje: Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica.

. Gestion del talento humano en salud ¢on enfoque psicosocial y diferencial para poblacién

VCA. '

Fortalecimiento del talento humano mediante la aplicacion de los Lineamientos para el

‘é’alento Humano que orienta y atiende a las Victimas del Conflicto Armado {Resolucién 1166
e 2018)

Fprtatecjmiento del talento humano para la atencion en salud y psicosocial con enfoque de
diferencial e interseccional
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3. Directrices para la Planeacion Territorial"e'n' Salud con Adecuacion Diferencial para la
Pobhlacién Victima de Conflicto Armado

Le corresponde a las entidades ferritoriales departamentales, distritales y municipales, en
cumplimiento de las competencias asignadas en materia social y de las responsabilidades derivadas
de la normatividad expedida para la garantia de los derechos de la poblacion VCA, la incorporacion
de este capitule diferenciat en sus Planes Territoriales de Salud - PTS - en armonia con lo
establecido en la Resoluciaon 2405 de 2021, para su ejecucién con la participacion de los diferentes
actores implicados en las respuestas que buscan el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar
de esta poblacion. .
Baijo este escenario, las respuestas en salud parten de diagnésticos situacionales que se traducen
en la incorporacion de acciones con abordaje individual, familiar y comunitario dirigidas a la poblacion
VCA de acuerdo con la realidad de cada territorio. Esto exige la coordinacion y articulacion con
mecanismos de planeacién existentes y estrategias o iniciativas que provienen de distintos ambitos
institucionales para atender y reparar a las sujetos individuales y colectivos afectados por el conflicto
armado. Como referente fundamental de este procesco, se deben tener en cuenta los Planes de
Accién Territorial como el principal instrumento para operativizar las medidas de prevencion,
proteccion, asistencia, atencién y reparacion integral de ias victimas, segun lo previsto en la Ley
1448 de 2011 y segun el reconocimiento que los propios representantes de las victimas le han
otorgado.

Para la incorporacion del capitulo diferencial para la poblacion victima del conflicto armado en los
planes territonales de salud, las entidades territoriales propiciaran los espacios de participacion para
la garantia del dialogo y la concertacion con dicha peblacion, lo cual implica:

Identificar y convocar a las mesas de participacion de victimas del nivel municipal, distrital,
departamental y nacional a ias que hace referencia la Ley 1448 de 2011, pudiendo incluir, a
miembros o representantes de la Mesa Nacional de Participacion Efectiva de las Victimas del
Conflicto Armado a los espacios participativos de formulacién de los Planes Territoriales de Salud.

Propiciar los espacios de didlogo y participacion de los representantes de [a poblacion victima del
conflicto armado al desarrollo de los momentos de identificacion y comprension integral de las
condiciones en que se encuentra esta poblacion, de los factores diferenciales que inciden en su
situacion de salud y de las acciones y respuestas diferenciales que se incorporaran a los planes
territoriales de salud en sinergia con los demas instrumentos y procesos de gestion en el territorio.

Elaborar el componente estratégico y de inversion plurianual del Plan Territorial de Salud, en el
marce del proceso de planeacion integral en salud, tomando como referente las lineas estratégicas
planteadas en este Capitulo, en &l marco de los elementos estratégicos y operativos del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y los resultados de la ruta de armonizacion.
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Capitulo 10. Acciones diferenciales para la poblacion en situacion de calle,
poblacidon con discapacidad, poblacién campesina, poblacién LGBT! y
poblacién migrante.

Introduccion

Ef MSPS responde a la proteccion social a través de acciones de aseguramiento relacionadas con
la prestacion de servicios de salud por enfermedad general y maternidad, con los riesgos laborales
por pérdida de capacidad laboral a causa de accidentes laborales o enfermedades ocupacionales y
el sistema de pensiones para los riesgos de vejez 0 muerte. Ademas de la coordinacion del
financiamiento del sistema de salud y de seguridad social integral, responde con la Promocién Social
por medio de la armonizacidn y concurrencia de accicnes piblicas que fomentan la movitidad social
de las personas y comunidades especialmente aquellas con vulneracién de derechos.

En este marco estas acciones para la promocién social requieren del reconocimiento, la comprension
y aplicacion de los diversos enfoques diferenciales y lo que implica la concesién de la
interseccionalidad. Por esto el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, propone seguir avanzando
en este sentido, reconociendo los caminos avanzados en relacion con la diversidad étnica del pais y
de VCA, expuestas en los capltulos 8 y 9 y acoge en este capitulo, los diferenciales de poblacién en
situacion de calle, poblacién con discapacidad, poblacién campesina, poblacién LGBTI y poblacién
migrante.

Los aspectos mas relevantes de las particularidades relacionadas con la situacion de salud de estas
poblaciones se describen de manera sucinta en el capitulo 3 de analisis de situacion de salud, los
desarrollos normativos y jurisprudenciales que los sustentan estan consolidados en el anexo 1 del
capitulo 1 de antecedentes, como parte integral del plan. Este capitulo, presenta de manera
especifica para cada uno de ellos, un marco contextual, y las acciones afirmativas que deben permitir
desarrollar los enfoques diferenciales, ordenadas a fa luz de los ejes estratégicos, del marco
estratégico general del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, que deben ser incorporadas en
la planeacion territorial para su implementacion.

1. Poblacién en situacion de calle
11. Contexto

La Ley 1641 de 2013 define a las personas en situacion de calle como toda "Persona sin distincion
de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de habitacion, ya sea de forma permanente o
transitoria” (articulo 2) {Congresc de Colombia, 2021). Esta Ley, establece las orientaciones para
formular la Politica Publica para habitantes de la Calle y sefiala que se debe prevenir que las
personas lleguen a una situacién de calle.

Los vy las habitantes de la calle hacen parte de un fenomeno urbano que tiene varias causas, la
Habitanza en calle, el cual se reconoce en América Latina como Situacion de calle, y a nivel mundial
como Sinhogarismo o Homelessness. En Colombia la poblacion esta delimitada con relacién a una
situacion que puede cambiar en cualquier momento, y a eso se refiere la Ley 1641 cuando sefiala
que puede ser de caracter permanente o transitoria, y por eso se puede pasar de estar en calle a
habitar la calle, o viceversa.

Las poblaciones que constituyen el fenémeno de habitanza en calle pueden identificarse asi:

a) Personas de la calle: son las personas que habitan la calle de forma permanente o transitoria y
en ese habitar desarrollan todas las dimensiones de su vida en el espacio pubiico.

b) Personas en calle: aquellas que hacen de la calle el escenario para su supervivencia, pero,
cuentan con un espacio privado diferente de la calle donde residen, sea la casa de su familia, la
habitacion de una residencia o un hotel (Correa, M, 2007).

¢} Personas en riesgo de habitar {a calle: aquellas cuyo contexto se caracteriza por la presencia de
factores predisponentes y precipitantes para la vida en calle. Los factores precipitantes unidos a
los predisponentes incrementan exponencialmente el riesgo de habitar la calle (MSPS, 2021a).

Las poblaciones descritas en los numerales a) y b), se redinen en el grupo poblacién en situacion de
calle a nivel internacional (Nieto & Koller, 2015), y se debe sefalar que no existen unos limites claros
entre ambas situaciones puesto que se puede transitar permanentemente entre una y otra.
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d) Ninos, niflas y adolescentes con alta permanencia en calle: se refiere a nifios, nifias vy
adolescentes que permanecen en las calles durante gran parte del dia, pero que en la noche
regresan a alguna forma de familia y de hogar. |

e) Nifos, nifias y adolescentes con situacion de vida en calle: Nifios, nifias y adolescentes que
habitan permanentemente en la calle, sin ninguna red familiar de apoyo.

Como se menciono previamente existen dos tipos de factores (Glen y Fitzpatrick, 2018) que inciden
en que las personas Hfleguen a situacion de calle, por un lado, estan los predisponentes que son
aquellos que generan desigualdad estructural que ocasiona exclusion por situaciones y dinamicas
‘mundiales, regionales y nacionales, las cuales afectan |a garantia y ejercicio de derechos, y ademas
la reproduccion de las dinamicas sociales y econémicas que mantiene e incrementa la desigualdad,
entre ellos se encuentran el mercado de vivienda (Batterham, 2020), el mercado de trabajo, la
pobreza, el género (Batterham,2017), la pertenencna etnlca entre otros. Por otra parte, estan los
factores precipitantes relacionados con la trayectona de vnda de la persona, con su hiografia
(Mcnaughton, 2009), los que incrementan riesgos sociales y de salud que inciden para llegar a la
~calle (Matulic, 2013). Entre ellos se encuentran la pérdida de vivienda, el abandono escolar, el
. desempleo, los trastornos mentales Yy pOr consumo de sustancias psmoactwas la discapacidad, el
egreso de instituciones84 sin redes (MIDES, 2020), |a falta de documento de identidad (nacionales
- y extranjeros), el embarazo adolescente (Fltzpatnck 2017) entre otros.

'La combinacion de los dos tipos de factores conduce ala desaflhamon social (Castel, 1897) que se
caracteriza por la ruptura o fragthdad de los lazos somales y la exclusién de las redes de intercambio
social, afectivo, politico, economico, cultural, y en general todo aquel mtercambao que genera apoyo
Yy bienestar.

En el marco del sistema de proteccién social, el MSPS propone seguir avanzando en la atencion de
' necesidades para el mejoramiento de las condiciones de vida de esta poblamon por medio de las
acciones afirmativas que se presentan a contmuamon en el marco del alcance del Plan Decenal de
'Salud Pubhca 2022-2031.

1.2.  Acciones afirmativas para el desarrollo del enfoque diferencial en poblacién
habitante de la calle en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

1.2.1. Eje: Gobierno y Gobernanza de la Salud ?ﬁblica

o Articulacion de instancias y rutas institucionales e intersectoriales para sensibilizar a las
instituciones, comunidades y familias sobre el fendmeno de habitanza en calle, la reduccion del
estigma y discriminacioén gue existe hacia las personas en situacion de calle, y la necesidad de
un abordaje integral para la prevencién del fenémeno y la atencion de la poblacion.

o Armonizacion de las rutas intersectoriales existentes en el nivel nacional y territorial y disefio de
acciones de acuerdo con un modelo de gestion sociosanitario, que garanticen la integralidad vy
la sostenibilidad de los procesos de inclusion social de las personas en situacion de calle.

o Inclusion de la prevencion de la habitanza de calle y la atencién a la poblacion en situacion de
calle dentro de los instrumentos de planeacién de los distintos sectores nacionales,
departamentales y municipales, de manera que se garantice su visibilidad y financiacion.

1.2.2. Eje: Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud

e Consolidacicn de un directorio y sistema de registro institucional con la oferta publica y privada

: para la atencion de las personas en situacion de calle en concordancia con los determinantes en
salud (vivienda, educacion, trabajo, entre ofros), y divulgacion con las instituciones vy
comunidades para el apoyo de la prevencion de la habitanza en calle y la orientacién para el
acceso a bienes y servicios.

+ Identificacion de los factores protectores para fa salud de la poblacién en situacién de calle, y
socializacién de éstos en las instancias de coordinacion interinstitucional para fas politicas
sociales y de salud, en los servicios sociales, socio sanitarios y de salud, y entre sus redes de
apoyo, desde un enfoque de reduccién de riesgos y dafios, para atender la particularidad de la
forma en que viven las personas en situacion de calle.

' 84 De proteccion, de salud, de privacion de libertad entre otras.
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+ Estrategias intersectoriales e interinstitucionales para agilizar y facilitar la expedicién con
gratuidad del documento de identificacion para las personas en situacién de calle que no cuentan
con este, teniendo en cuenta las caracteristicas de su forma de vida,

e Coordinacion con las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicios
de salud para que cuando identifiguen personas en situacion de calle, siendo atendidas en sus
servicios sin estar aseguradas, se adelante el tr&mite de afiliacién con la oportunidad que
demanda su estilo de vida para avanzar en la cobertura universal.

1.2.3. Eje: Gestion integral de la atencion primaria en salud

» Desarrollo de acciones intersectoriales e interinstitucionales para la informacion y educacion a
la poblacion en riesgo de calle y en situacion de calle, y sus redes de apoyo y familias, sobre los
temas de trastornos de salud mental, su deteccién temprana y tratamiento, incluidos los
ocasionados por consume de sustancias psicoactivas legales e ilegales, violencias y su ruta de
atencién.

» Desarrollo de acciones intersectoriales en las zonas de permanencia de las personas, e
instituciones de atencion para promover la conformacion de redes para el cuidado mutuo,
incluyendo agentes y gestores comunitarios, voluntariado, pares, e instituciones del sector sociak:
integracion, cultura, educacion, deportes, convivencia, entre otras.

* Realizacion de pruebas de tamizaje y confirmatorias con énfasis en la deteccién de trastornos
en salud mental y por consumo de sustancias psicoactivas, ITS, VIH, Hepatitis B y C,
Tuberculosis, y Triquiasis tracomatosa, para garantizar tratamiento y adherencia al mismo.

» Oferta de servicios sociales y sanitarios accesibles para las personas en situacion de calle, que
incluyan agua potable, servicios sanitarios, de higiene perscnal, y de alimentacién de acuerdo
con las caracteristicas y necesidades de la poblacién sin discriminacion.

1.2.4. Eje: Gestion integral del riesgo en salud puablica.

» Desarrollo de una estrategia de atencién intersectorial sociosanitaria intra y extrahospitalaria,
para prevenir la pérdida de la salud y recuperaria mediante la articulacién del cuidado no sanitario
y sanitario, para fortalecer las capacidades y la gestion de los riesgos en salud de las personas
en situacion de calle. ‘

-»  Oferta de servicios sanitarios desde el prestador primario y canalizacion a las rutas de atencion
en salud mental y de consumo de sustancias psicoactivas con perspectiva de reduccién de
riesgos y danos. ;

¢ Consolidacién y actualizacién de los Listados Censales para poblacién en situaciéon de calle
(poblacion 1 del listado censal), de acuerdo con las normas y los lineamientos legales
establecidos para la poblacion que no cuenta con documento de identificacion.

e Articulacion entre la dependencia del distrito © municipio que realice la certificacion de la
condicion de persona en situacion de calle y |la secretaria de salud, para armonizar los registros
administrativos de SISPRO con el archive maestro del listado censal, que permita unificar el
codigo para personas sin documento de identidad, nimero y registro.

1.2.5. Eje: Gestidén del conocimiento para la salud publica.

» Actualizar cada afio la sala situacional en safud de la poblacion en situacion de calle del pais,
con base en la informacion cargada en la plataforma PISIS, y en las herramientas de informacion
disponibles para hacer seguimiento a sus necesidades en salud, de manera que se actualicen
las estrategias y acciones necesarias para su atencion integral.

e Gestion de la interoperabilidad del listado censal de SISPRO con el listado censal del
Departamento Nacional de Planeacion y otras fuentes de informacion incluidas en el SISPRO vy
con los sistemas de informacién de otros sectores para ia caracterizacion intersectorial de la
poblacién en situacion de calle

» Promocién y fomento de los estudios e investigaciones sobre las situaciones precipitantes del
fendmeno de habitanza de calle en Colombia

1.2.6. Eje: Gestién y desarrollo del talento humano

H |
» Fortalecimiento de la capacidad de atencién det talento humano asistencial y administrativo de
las entidades promotoras de salud y sus prestadores, mediante la informacion y sensibilizacién
sobre las caracteristicas de.la poblacion en situacion de calle y las demas condiciones
diferenciales que pueden presentar, para disminuir el estigma y discriminacion y mejorar el
acceso a servicios, en coordinacion con las autoridades sanitarias y sociales del territorio.

|
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2. Poblacion con discapacidad
21. Contexto

De acuerdo con lo establecide por la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, aprobada en Colombia mediante la, Ley 1346 de 2009, declarada exeqwble mediante
ta Sentencia C-293 de 2010 de la Honorable Corte Constitucional, Ia dsscapamdad es un concepto
gue evoluciona y que resulta de la mteracqnon entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a ia actitud y al entorno que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas” {Congreso de la Republica, 2009). Este concepto aportado
por la Convencién refleja una fuerte influencia del modelo social y del enfoque biopsicosocial.

Bajo esta perspectiva de integralidad.. aportada por el modelo blop5|cosoc:|al surge la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de. la DlscapaC|dad y de la Salud -CIF-, publicada por fa
Organizacién Mundial de la Salud. OMS— en el afio 2001, La CIF constituye el marco conceptual a
partir del cual la OMS entiende el funmonamlento humano en sus tres componentes esenciales: las
funciones y estructuras corporales, las actividades y ia participacion, integradas bajo dos términos
que constituyen un espectro continuo que va desde el funcionamiento hasta la discapacidad (Madden
& cols., 2011). Tales componentes estan determinados por su interaccion con las condiciones de
salud y con los factores contextuales, los cuales pueden actuar como facilitadores o como barreras.

Las alteraciones en cada uno de los tres componentes del funcionamiento dan lugar a los
componentes de la discapacidad, asi, la ausencia ¢ alteracion en las estructuras y funciones
corporales conduce a las deficiencias; las dificultades en las actividades que realiza la persona,
ubicadas en el nivel del desempefio individual, conducen a las limitaciones en las actividades; y las
dificultades en la participacion de ja persona en su contexto social, generan las restricciones en la
participacion (OMS, 2001). Es importante sefialar que ninguno de los tres elementos mencionados,
lo corporal, lo individual y lo social, actua de forma aislada, sino que establecen relaciones entre si.

De acuerdo a |o anterior la discapacidad se configura por la interaccion entre las personas con alguna
limitacion funcional y las barreras construidas socialmente que, en el marco de los derechos
enunciados por la convencion, al ser vulnerados generan situaciones que discapacita podria
sefialarse que el funcionamiento de las personas, y en consecuencia la discapacidad, son la
resultante de ia interaccién entre los individuos y los factores del entorno en que habitan., p El
funcionamiento y la discapacidad son conceptos multidimensionales constituidos por determinantes
de diverso orden, que tienen lugar en un entorno fisico, social, econdomico, politico y cultural, que
puede actuar como facilitador o como barrera y que impactan sobre la salud, el bienestar y el
funcionamiento. Por tanto, las intervenciones deben estar direccionadas a impactar los multiples
determinantes de la discapacidad (estructurales e intermediarios), buscando reducir las limitaciones
en las actividades (cuando esto sea posible), eliminar las barreras y reducir, asi, las restricciones en
la participacion social, con el fin Gitimo de promover la inclusion social y contribuir a reducir la
inequidad.

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, “las personas
con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones ¢on las demas” (2006. P.4).

Con hase en esta definicion y en los componentes de la discapacidad que propone el enfoque
hiopsicosocial, la Resolucion 113 de 2020 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad” reconoce las siguientes categorias de discapacidad en Colombia: discapacidad fisica,
discapacidad auditiva, discapacidad visual, discapacidad intelectual, discapacidad psicosocial
{mental), sordoceguera y discapacidad multiple.

En el marco del enfoque de determinantes sociales de la salud, los determinantes estructurales
relacionados con el nivel de ingresos, el género, la educacion y la pertenencia etnica, entre otros,
configuran ia diversidad existente al interior de 1a poblacién con discapacidad e influyen sobre la
salud de las personas, y en este caso sobre la discapacidad, a través de su impacto sobre las
“‘condiciones materiales, como la situacion laboral y de vivienda; circunstancias psicosociales, como
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los factores estresantes; y también los factores conductuales y el acceso a los servicios sociales,
incluyendo los servicios de salud” (MSPS, 2012),

Asi, por ejemplo, las mujeres con discapacidad, las personas con discapacidad psicosocial y las
personas con discapacidades que tienen altos niveles de dificultad en el desempefio de sus
actividades (OMS & Banco Mundial, 2011; ONU, 2019), y las personas con discapacidad
pertenecientes a grupos étnicos, como los indigenas y afrodescendientes (CELADE, 2011; Stienstra
& Nyerere, 2016; ONU, 2019) se enfrentan a condiciones de mayor desventaja que quienes, aun
teniendo discapacidad, no presentan estas condiciones particulares.

En relacién con esta poblacion es importante la armonizacién gue se requiere de la politica nacional
con fo planteado en el Plan Decenal de Salud Publica y su expresién en los planes territoriales y en
este sentido la prioridad que debe darse a las siguientes acciones gue reconocen su estatus de
especial proteccion.,

2.2 Acciones afirmativas para el desarrollo del enfoque diferencial en poblacion con
discapacidad en el Plan Decenal de Salud Piiblica 2022-2031

2.21. Eje: Gobierno y gobernanza de la salud publica

+ Fortalecimiento de la representacidn de personas con discapacidad en espacios de participacion
y veeduria en salud como los Comités de Participacidon comunitaria en Salud -COPACQOS-,
asociaciones de usuarios y comités de ética, entre otros, garantizando los apoyos y ajustes
razonables que se requieran para su participacién plena y efectiva.

» Fortalecimiento de la participacion de los representantes de la sociedad civil ante el Consejo
Nacional de Discapacidad, y los Comités Departamentales, Distritales y Municipales de
Discapacidad para hacer incidencia en la gobernanza en salud publica.

e Acceso a la informacion para las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las
demas por medio de espacios de socializaciéon y mecanismos de uso de datos abiertos en salud
publica con accesibilidad fisica, comunicativa y digital incluidas las rendiciones de cuentas.

2.2.2.  Eje: Gestion intersectorial de los Determinantes sociales de la salud

» Fortalecimiento de la participacion de las organizaciones de personas con discapacidad en los
Consejos de Planeacién Territorial.

+ (Generacion de acciones para la articulacién de la Comisién Intersectorial de Salud Publica y el
Consejo Nacional de Discapacidad, y de los Consejos de Seguridad Social en Salud y los
Comités Departamentales, Distritales y Municipales de Discapacidad para concertar acciones
Intersectoriales que operen el enfoque diferencial en discapacidad en la planeacién en salud
publica.

+ Construccion de un inventario nacional y territorial de oferta institucional para la poblacién con
discapacidad, que incluya sus criterios de inclusién y requisitos de acceso de cada programa,
indicando si estos incluyen el certificado de discapacidad.

s Generacion de rutas de rehabilitacion integral a nivel nacional y territorial, como mecanismos de
articulacion intersectorial para la garantia de la inclusion social de la poblacién con discapacidad.

» Gestion de recursos propios, intersectoriales, del sector privado y de cooperacion internacional,
para el desarrollo de programas y proyectos integrales dirigidos a la poblacién con discapacidad.

* Articulacidn sectorial e intersectorial para el fortalecimiento de los bancos de ayudas técnicas a
nivel municipal, departamental y distrital, como mecanismos para la financiacion y la provisién
de las ayudas técnicas no cubiertas con el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, para las
personas con discapacidad.

» Promocién del disefio e implementacion de politicas, planes, programas y proyectos sectoriales
e intersectoriales dirigidos a la garantia de los derechos de las personas con discapacidad.

* Fortalecimiento de la implementacién intersectorial de la estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad - RBC, como estrategia de desarrollo socicecondmico e inclusion social.

» Generacion de entornos accesibles en lo fisico, tecnoldgico, comunicacional y actitudinal, a
partir de la implementacién de ajustes razonables y de la aplicacion del disefio universal, para
las personas con discapacidad.

* Generacion de condiciones de accesibilidad tanto en los espacios fisicos como en la informacion
y comunicacion relacionada con la prevencién y atencion prioritaria de esta poblacion en
emergencias y desastres.

* |dentificacién y caracterizacién de las personas que ejercen las tareas del cuidado de las
personas con discapacidad para reconocer sus necesidades sanitarias, socioeconémicas y de
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~ apoyo para el ejercicio de Ia labor sin afectacién de la propia salid fisica y menial, en el marco
de la Politica Nacional de Cuidado.
» Direccionamiento de las personas que ejercen las tareas del cuidado de las personas con
discapacidad a la oferta programatica sectorial e intersectorial, segun su perfil de necesidades,
en el marco de la Politica Nacional de Cuidado que se encuentra en coristruccion.

2.2.3.  Eje: Gestion integral de la atencién primaria en salud

» Inclusion del analisis de necesidades de rehabilitacion de la poblacién, en el marco de los
determinantes sociales de la salud, con enfoque de curso de vida y otros diferenciales, dentro
del proceso de Planeacion Territorial de Salud -PTS- del nivel departamental, distrital y municipal,
asi como las acciones y las fuentes de recursos requeridas para su resolucion,

» Empoderamiento a las organizaciones de'persorias con discapactidad y participacién activa en
los procesos de planeacion, implementacion, asignacion de recursos, evaluacion, vigilancia y
control de la gestion territorial de la salud publica, proporcionando las condmnones de
accesibilidad fisica, comunicativa y digital para facilitar su participacion en igualdad de
condiciones.

+ Interoperabilidad del Registro de Localizacién y Caracterizacidon de las Personas con
Discapacidad -RLCPD- con ofras fuentes de infarmacion incluidas en el SISPRO y con los
sistemas de informacién de otros sectores para la caracterizacion intersectorial de la poblacién
con discapacidad.

¢ (Generacién de procesecs de adaptacién de procedimientos y dispositivos para la atencién en
salud, incluyendo la atencion en salud-sexual y salud reproductiva, atendiendo a las
necesidades de accesibilidad fisica; comumcatwa y actitudinal para las personas con
discapacidad. |

+« Promocion y verificacion de procesos integrales'de atencicnes en rehabilitacién que articulen
intervenciones individuales y colectivas, y respondan a las necesidades individuales y
territoriales de rehabilitacion y el uso de ayudas y ajustes razonables, la elamlnamon de barreras
fisicas, comunicativas y actitudinales.

* Promocién de estrategias para el fortalecimiento de los habitos saludables en las personas con
discapacidad, familias y personas cuidadoras y su participacion activa en los programas de
promocion de la salud y proteccion de enfermédades transmisibles y no transmisibles.

2.2.4. Eje: Gestion integral del riesgc en salud publica '

+ Promocion de la vacunaciéon en nifios y nifias con discapacidad mediante estrategias de
informacion y educacion en salud orientadas a reestructurar las ideas errdneas y mitos respecto
a los efectos nocivos de la vacunacion en esta poblacién.

+ Identificacion y prevencion de la exposicién a factores de riesgo fisico, quimico, bioldgico y
psicosocial que puedan generar alteracicnes en el funcionamiento y, en consecuencia,
discapacidad.

¢ Fortalecimiento de la deteccién temprana de alteracicnes del funcionamiento en todas las etapas
del ciclo de vida e imptementacién oportuna de procesos de prevencitn, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, orientados a minimizar las condiciones que discapacitan y potenciar
las capacidades de las personas.

+ Fortalecimiento del aseguramiento de las personas con discapacidad y su acceso a las acciones
de gestidn de riesgo individual mediante estrategias de comunicacion y educacion en salud.

» Fortalecimiento de la articulacion entre entidades territoriales, prestadores y aseguradores para
la prestacién de atenciones en rehabilitacidn a las personas con discapacidad, en el marco de
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud -RIPSS- de las entidades promotoras
de salud presentes en los territorios, que respondan a expectativas, intereses y preferencias,
asi comio a sus caracteristicas sociales, culturales, linglisticas, de ubicacién entre otras,
garantizando disponibilidad, accesibilidad y calidad.

» Disefio e implementacion de normatividad actualizada para los servicios sociosanitario que
atienden poblacién con discapacidad institucionalizadas en cualquier momento del curso de
tanto en normas higiénico-sanitarias, como en enfoques de derechos, humanizacién y atencion
diferencial segun condicion de dependencia funcional y autonomia personal.

s Garantizar que las estrategias de informacién, comunicacién y educacion para la salud sean
inclusivas y accesibles para la poblaciéon con discapacidad.
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2.2.5. Eje: Gestion del conocimiento para la salud publica

s Generacion de una linea especifica de gestion del conocimiento en discapacidad e inclusion
social, en el marco de la red integrada de gestion del conocimiento en salud publica.

» Promocién de ia participacién de las organizaciones de personas con discapacidad en la red
integrada de gestién del conocimiento en salud publica.

+ Ampliacién de la cobertura de! procedimiento de certificacion de discapacidad y del Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad -RLCPD-.

+ (estion de la interoperabilidad del RLCPD con otras fuentes de informacion incluidas en el
SISPRO y con los sistemas de informacién de otros sectores para la caracterizacion
intersectorial de Ia poblacién con discapacidad.

e Gestion del moédulo de consulta dinamico del RLCPD como mecanismo para la colaboracién y
el intercambio de datos a nivel interinstitucional e intersectorial.

» Articulacion del observatoric nacicnal de inclusién social y productiva para personas con
discapacidad con los demas observatorios en salud publica.

» Garantizar condiciones de accesibilidad fisica, comunicativa y digital en los espacios de
socializacion y las piezas de comunicacién para facilitar el acceso a la informacion para las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demés.

2.2.8. Eje: Gestion y desarrollo del talento humano en salud piblica

« Desarrollo de lineas de formacion del talento humano en salud sobre poblaciones en riesgo de
vulnerabilidad o vuineradas y sujetos de especial proteccion.

« Fortalecimiento de las capacidades de los equipos multidisciplinarios para la comprension de Ia
discapacidad comeo una condicidn multidimensional y su aplicacion en los procesos y
procedimientos de atencion integral en salud, deteccién temprana y proteccion especifica a la
poblacién con discapacidad acorde con las caracteristicas y necesidades de los territorios.

¢ Formacion en el campo de la salud pablica a profesionales en formacién de disciplinas del area
de la salud tradicionaimente vinculadas a la rehabilitacién funcional, como fisioterapia, terapia
ocupaciocnal y foncaudiologia entre otras para avanzar en la integralidad de su desempefio.

e Aumento en la disponibilidad y mejora en las competencias laborales del talento humano en
rehabilitacion.

3. Poblaciéon campesina
31. Contexto

Ser campesino no solo se circunscribe a un aspecto geografico. Diferentes esfuerzos en materia
normativa, regulatoria y principalmente, conceptuales, tanto a nivel nacional e internacional que
toman como base la Declaracién sobre los Derechos de los Campesinos y Otras Personas que
trabajan en zonas rurales, aprobada por el Consejo de Naciones Unidas en septiembre de 2018,
permiten visibilizar a esta poblacién y brindarles un estatus suficiente y facultativo que lievan a su
reconocimiento tanto a nivel individual y colectivo como de los derechos y deberes que son sujetos

en aspectos que involucran factores productivos, asociativos, culturales y territoriales (ONU, 2018;
DANE, 2020a).

Asi, el campesino colombiano se define “como un sujeto intercultural, que se identifica como tal:
involucrado vitalmente en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de
organizacion social basadas en el trabajo familiar y comunitario no remunerado o en la venta de su
fuerza de trabajo” (DANE, 2020). A partir de esta definicién, diferentes esfuerzos en materia de
identificacion y caracterizacion, han sido llevados a cabo con resultados importantes para el
reconocimiento del campesino, asi como de sus condiciones de salud, socioeconémicas,
habitacionales, entre otros aspectos, que brindaran mayores herramientas a la hora de formular
acciones de politica publica asertivas y orientadas a las necesidades reales de esta poblacién.

A partir qe los principales hallazgos e informacion de la caracterizacion de la poblacién campesina
en el pais, se presentan acciones preliminares - afirmativas - a considerar en la formulacion del
proxime Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.
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3.2, Acciones afirmativas para el desarrollo del enfoque diferencial en poblacion
campesina en el Plan Decenal de Salud Piiblica 2022-2031

3.21. Eje: Gobierno y gobernanza de la salud publica

« Fortalecimiento del aseguramiento y cobertura universal en salud para la poblacion campesina
de Colombia.

o Fortalecimiento de la incidencia y participacion de la poblacion campesina en los procesos de
planeacion, implementacion, asignacidén de recursos, evaluacién, vigilancia y control de la
gestion de salud publica.

o Definicién de mecanismos para la prestacion de los servicios de salud en zonas rurales, que
permitan una atencién oportuna y de calidad.

+ ldentificacién e inclusion en las fuentes de informacion que conforman el Sistema de Informacion
de la Proteccién Social -SISPRO- y en sus cperaciones estadisticas de la(s) variable(s) que
permitan caracterizar la poblacién campesina.

s Accesibilidad fisica, comunicativa y digital a la poblacion campesina para el uso de datos abiertos
e informacién relacionada a salud publica.

3.2.2.  Eje: Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud

+ Fortalecimiento de {os mecanismos de participacién de las organizaciones campesinas y sus
diferentes expresiones de interés en los Consejos de Planeacion Territorial.

» Fomento y apoyo a los procesos para garantizar la segundad alimentaria de la poblaciéon
campesina a través de espacios de cooperacion tnterlnstltucmnal como la Comision Intersecterial
de Seguridad Alimentaria -CISAN-.

o Concurrencia desde el MSPS en el trabajo intersectorial articulado para la formulacion y
ejecucion de la Politica Piablica para la poblacién camp’esina en cabeza del Ministerio de
Agricultura y Desarrollo rural. .

» Desarrollo de estrategias intersectoriales para el fortalecimiento de practicas de vida saludable
y seguridad en el trabajo en zonas rurales.

3.3.3.  Eje: Gestion y desarrolio del talente humano en salud puablica

» Desarrollo de oferta de servicios y equipamientos en territorios rurales y dispersos, que incluya
dentro de sus equipos multidisciplinarios a talento humano técnico y profesional de la region.

4, Poblacion de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero e Intersexuales -LGBTI
+ Contexto

Segun el decreto 762 de 2018Las personas de los sectores sociales LGBTI son aquellas que se
identifican como Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero € Intersexuales. En este sentido, el
termino LGBTI “es una categoria identitaria y politica que comprende distintas orientaciones sexuales
e identidades de genero diversas, asi como diferentes estados de intersexualidad™ (Ministerio del
Interior, 2018).

En io que respecta a la orientacion sexual, esta se define como la atraccién sexual, afectiva y erética
gue una persona siente hacia ofras de su mismo sexo o génerc (hamosexual), del sexo o género
opuesto (heterosexual), de amhos sexos 0 géneros (bisexual} ¢ que ne sienten atraccion por ninguno
de los sexos/generos (asexual). La crientacion sexual “También hace referencia a la capacidad de
mantener relaciones afectivas y sexuales con esas personas. Por 10 tanto, se habla de mujeres
lesbianas, de hombres gay y de personas heterosexuales, homosexuales, bisexuales 0 asexuales”
(Ministerio del Interior, 2018). Es de anotar que, aunque el término *homosexual” engloba a todas
aquellas personas que sienten atraccion sexual, erdtica o afectiva hacia personas de su mismo sexo
0 género, comunmente se usa el término “lesbiana” cuando la expresion de este deseo es entre
mujeres; y "gay”’ cuando es entre hombres.

Entre tanto, la identidad de género, hace referencia a “la vivencia individual y personal del género”
(Ministerio del Interior, 2018), es decir, de los roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por
la sociedad como propios o caracteristicos de los hombres y de las mujeres. La identidad de género
“es independiente del sexo asignado al momento del nacimiento. Incluye la vivencia personal del
cuerpo, que puede o no involucrar transformaciones corporales escogidas libremente. Incluye
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también otras expresiones de género, tales como la forma de vestir, el modo de hablar y la expresion
corporal” (Ministerio del Interior, 2018. Asi, la palabra “transgénero” {o trans) es un término general
para aquellas personas cuya identidad de género se vivencia de forma diferente a lo que esta
tipicamente asociado con el sexo asignado al nacer (HRC, s.f.).

La intersexualidad es "una variacién organica bajo la cual el desarrollo del sexo cromosémico,
gonadal o anatoémico no coincide con los dos sexos que tradicionalmente se asignan. Se trata de
una condicion biolégica y, en algunos casos, politica, debido a que algunas personas construyen su
identidad a partir de Ia no identificacién con los dos sexos -masculino y femenino- que cultural y
socialmente se establecen” (Ministerio del Interior, 2018).

En atencién a la diversidad de esta poblacion y avanzando en la garantia de la adopcién del enfoque
diferencial para la respuesta a sus necesidades de bienestar, el Plan Decenal de Salud Publica
propone las siguientes acciones afirmativas en consonancia con los ejes estratégicos para ia
planeacién territorial.

4.2, Acciones afirmativas para el desarrollo de! enfoque diferencial en poblacién LGTBI en el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

4.2.1. Eje: Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica

» Adopcion y seguimiento a la implementacién de los lineamientos para la transversalizacion del
enfoque de género en el sector salud para el cierre de brechas por razones de género, identidad
de género y orientacion sexual, como una politica institucional para disminuir la discriminacion
hacia las personas de los sectores LGBTI.

* Abogacia de la Autoridad Sanitaria territorial para avanzar en la transversalizacion del enfoque
de género en la atencion integral a esta poblacion incluyendo el lenguaje sensible al género.

» Fortalecimiento de la articulacién entre colectivos, organizaciones sociales que trabajan por el
bienestar de las personas de los sectores LGBT! e instituciones de diversos sectores para la
generacion de redes de atencion.

» Promocién de la participacidn de personas y colectivos de los sectores sociales LGBTI en |a
implementacion de la politica de participacion social en salud y en los Consejos de Planeacién
Territorial.

4.2.2. Eje: Gestién intersectorial de los determinantes sociales de la salud

= Acciones intersectoriaies sobre los determinantes sociales que permitan mejorar las condiciones
socio-econdmicas de la poblacién LGBTI en mayor situacién de desventaja social.

e Difusion entre la poblacion LGBTI de ias lineas de ayuda para apoyo psicosocial, para la
prevencion y contencion de situaciones de violencia, salud mental, consumo de sustancias
psicoactivas y para la atencion en salud en general, disponibles en cada territorio a cargo de las
entidades territoriales de salud, entidades promotoras de salud y las lineas de emergencia como
el 123y 192.

+ Creacion de politicas publicas departamentales y municipales para la poblacion LGBTI vy
armonizacion de las mismas con el Plan Decenal de Salud Publica para el apatancamiento de
acciones intersectoriales coordinadas.

4.2.3, Eje: Gestion integral de la atencion primaria en salud

+ Reconocimiento de los contextos de discriminacién y de violencia hacia las personas LGBTI en
los ambitos de vida cotidiana: la escuela, el trabajo, el espacio publico y desarrollo de estrategias
de educacidn, informacién y comunicacién como parte de la prevencion de las violencias.

+ Desarrolio de estrategias de informacién, educacion y comunicacién por parte de diversos
actores presentes en los territorios y en especial por las entidades promotoras de salud e
instituciones prestadoras de servicios de salfud, que permitan a las personas de los sectores
LGBTI, auto reconocerse sin sentir temor, vergilenza o angustia y la importancia que tiene
reportar la orientacion sexual y la identidad de género al sistema de salud para identificar y
gestionar de manera oportuna y adecuada sus necesidades, riesgos y expectativas especificas
en la atencién de los servicios de salud.

» Fortalecimiento de las redes sociales de las personas LGBTI que permitan el intercambio,
reconocimiento, aunar esfuerzos, estrechar lazos, potenciar capacidad de respuesta,
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comprensiéon de problematicas y planteamlento de solumones en torno a la atencién en salud
desde las rutas intersectoriales.

« Cobertura de las personas de los sectores sociales LGBTI con acmones de deteccion
temprana y proteccion especifica en relacion con sus necesidades de atencién en salud.

» Inclusion de la poblacion LGBTI, en los iprocesos de Rehabilitacién Basada en Comunidad,
especialmente a las que tienen discapacidades o trastornos o problemas mentales.

4.2.4. Eje: Gestion Integral del Riesgo en S'a‘fludl Pablica.

» Coordinacion entre secretarias' de salud y entidades promotoras de salud para el desarrolio
y complementariedad de acciones del plan de intervenciones colectivas y el plan basico de
salud en los territorios y entornos hogar, educativo, laboral, institucionat y comunitario donde
permanecen personas de |os sectores LGBTI, para facilitar la atencion integral.

¢ Promocién de relaciones empaticas entre personas de los sectores LGBTI y personal de
salud, que permita el auto reconocimiento de fa identidad de género y orientacion sexual, el
respeto y derecho a ser reconocido por el nombre identitario en todos los niveles de atencion
(diferente a como aparece en su documeénto de identidad) para garantizar la calidad y la
calidez de los servicios de salud.

s Adopcién por parte de los servicios de salud para la atencién con el enfoque de género en
la atencién de personas de los sectores sociales LGBTI, de lo dispuesto en los lineamientos
técnicos y operativos de las rutas de promocnon y mantenimiento de la salud, y de salud
materno —perinatal, y las demas que se désarrollen.

+ Gestionar de manera coordinada con las entidades promotoras de salud, acciones para la
afiliacién al sistema de salud de las mujeres, hombres y personas de los sectores sociales
LGBTI y sus grupos familiares, desde un enfoque diferencial, es decir, si la poblacion es
indigena, afro, madres cabeza de hogar, personas con discapacidad, personas mayores o
en situacién de calle, y particularidades segln el curso de vida.

e Adopcion o adaptacion de guias o protocolos de atencién integral para el transito (de
personas trans y no binarias) para definir las atenciones y procedimientos o esguemas de
atencidn que les corresponde a las personas trans en el marco de sus construcciones
identitarias, incorporando respuesta a necesidades hormonales, estéticas, de salud mental.

o Ampliar los horarios de los servicios de salud, de forma que sean mas oportunos para la
atencion definiendo de manera diferencial los mas propicios para personas de los sectores
sociales LGBTI, incluyendo horarios de atencion en fines de semana o nocturnos.

+ Desarrollar y disponer material informativo en formatos accesibles, a servicios de salud qgue
sean inclusivos para las personas de los sectores sociales LGBTL

« Disponer dentro de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RIPSS), prestadores que
oferten servicios asociados con los procesos de transito de género.

4.2.5. Eje: Gestion del Conocimiento para la Salud Puablica.

» Generacion de conocimiento sobre las condiciones de vida y de salud de la poblacion LGBTI,
por medio de inclusién de informacion e integracién de variables e indicadores especificos y
fuentes que permitan orientar politicas publicas para mejorar sus condiciones de salud.

» Aporte y analisis de informacion desde los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica sobre
personas LGBTI para la toma de decisiones en espacios intersectoriales.

4.2.6. Eje: Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica

+ Sensibilizacion y capacitacion del talento humans en salud administrativo y asistencial en las
diversas instituciones que presten servicios sociales, socio sanitarios y de salud, sobre el
enfoque de génerc y de derechos para promover la no discriminacion y la atencion integral en

"salud de las personas de los sectores LGBTI.

+ Inclusién en los curriculos académicos de formacion en las ciencias de la salud y ciencias
sociaies, del abordaje e importancia del reconocimiento de la diversidad sexual desde un
enfogue de derechos en la atencidn de la poblacion y desarrolle de investigacidn que oriente las
mejores practicas para su atencién.

o Capacitacion a los prestadores de servicios de salud en el uso de MIPRES, incluyendo la
ubicacién y cargue de medicamentos y procedimientos relacionados con procesos de transito de
género y orientacién a esta poblacion sobre servicios de salud incluidos © no en el plan de
beneficios a cargo de la UPC, evitando exposicidn a procedimientos inseguros fuera del sistema
de salud.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 245 de 273

Continuacion de la resolucion "Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacidn victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

5.  Poblacién migrante
§.1. Contexto

Se define como migracion, al movimiento individual o colectivo de personas a través de una frontera
administrativa ¢ politica desde un territorio de origen a otro de destino, con el fin de radicarse de
forma temporal o indefinida (OIM, 2019). Los fenémenos migratorios son impulsados por intereses
muy diversos como la bisqueda de alimento, oportunidades de educacidn, trabajo, salud, diversion,
acceso a bienes y servicios, mejorar la calidad de vida o motivado por intereses grupales como huir
de fendmenos naturales, sociales o politicos, que llevan a cambiar del lugar de residencia habitual
(Sandoval, 20085).

LLa migracion es un fendmeno complejo no solo por su extensién en el tiempo y en el espacio, sino
porque incluye diversos factores individuales, grupales, sociales, demograficos y econdémicos; en los
que influye, ademas, las fases en las que se desarrolla la migracién: preparacion, acto migratorio,
asentamiento e integracién (Micolta Ledn, 2005; Sandoval, 2005; Tizén Garcia, 1993).

La Organizacién Internacional para la Migraciones (OIM), reconoce que las diversas teorias vy
estudios sobre las migraciones en los Ultimos afios no responden a la totalidad de los porqués y
definiciones acerca de migracion, ya que la base de las migraciones se encuentra en delgadas
transiciones espaciales y sociales cuyos limites no son sencillos de establecer, por lo gue en muchos
casos existe ambigiedad y dificultad a la hora de construir una definicién, por su complejidad y los
diversos factores que intervienen en el proceso (Global Migration Data Analysis Centre, n.d.).

Las particularidades del flujo migraterio en Colombia durante los Gltimos afios y los desafios gue
implica dar respuesta desde el sector salud y proteccién social a las necesidades en procura del
bienestar de esta poblacion, justifican la propuesta de las siguientes acciones en el Pian Decenal de
Salud Publica 2022-2031.

5.2. Acciones afirmativas para el desarrollo del enfoque diferencial en poblacion Migrante en
el Plan Decenal de Salud Piiblica 2022-2031

5.2.1. Eje: Gebierno y Gobernanza de la Salud Puablica

¢ Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la rectoria en salud publica en Migracion y Salud a
traveés del trabajo articulado y organizado con la cooperacion internacional.

» Fortalecer el esquema de gobernanza para la atencién en salud de la poblacién migrante desde
&l sector salud y proteccidn social.

+ Promocion de la participacién en salud de la poblacion migrante en Colombia a través de sus
organizaciones formales o informales, las Organizaciones de Base Comunitaria - OBC y demas
entidades de! orden social, asi como de las comunidades de acogida, que guardan relacién con
respuestas a sus necesidades.

5.2.2. Eje: Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud

+ Fortalecimiento de las instancias de accion intersectorial nacional y territorial, CISP y los CTSSS,
para gue entre sus funciones de accién intersectorial se consideren estrategias conjuntas para
incidir positivamente sobre los determinantes sociales de la salud de la poblacian migrante.

+ Gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas en torno a la integracion social y
economica de la poblacion migrante en el pais a partir de la promocion, flexibilizacién y
continuidad de los procesos de regularizacion del estatus migratorio de la poblacion extranjera
en el pais.

+ Gestion intersectorial de politicas publicas participativas, planes y programas para avanzar en el
logro del derecho a una alimentacion adecuada y sostenible, asi como en estrategias que
permitan superar la inseguridad alimentaria y la malnutricién, especialmente de la poblacion
infantil, mujeres gestantes y adultos mayores migrantes en el territorio nacional.

» Gestion intersectorial de politicas publicas, planes y programas para avanzar hacia el derecho a
un ambiente sano, la proteccién y recuperacion de los entornos, los ecosistemas y la
biodiversidad; especialmente en relacion con el acceso a viviendas dignas con servicios publicos
para poblacidn migrante.
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5.2.3. Eje: Gestidn Integral de la Atencidon Primaria en Salud Co
' [
* Planeacion territorial integral en salud pubhca que considere Ias condiciones jen salud? de la
- poblacion migrante.

* Inclusion de la poblacién migrante en los sistemas de informacion en salud de Colombia,
avanzando en la mteroperabﬂndad con otras fuentes de informacién ‘sectoriales y extra
sectoriales.

s+ Avance en |la garantia del derecho a la salud de la poblamon migrante, con perspectiva de
derechos humanos para la atencién en salud y enfoque de salud publica para la promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

» . Promocion de entornos libres de estigmatizacién, ‘discriminacion y xenofobia, favorables a una
cultura para la vida y la salud en donde se valora y respeta la vida humana sin distincién de
nacicnalidad o condicién socioecondmica. . '

: ' : |

.

5.2.4. Eje: Gestion integral del riesgo en Salud Pablica -

» Coordinacion interinstitucional'e intersectorial para la promocién de la afiliacion de la poblacion
‘migrante al Sistema General de Seguridad Social en Salud en los regimenes subsidiado o
contributivo, segun corresponda, teniendo en cuenta los requisitos establecidos para tal fin.

» Estrategias de promocion y atencién en salud mental para la poblacién migrante en el territorio
colombiano, considerando el duelo, el desarraigo, el despojo, el choque cultural, la
discriminacién y otras violencias que posnalemente han expenmentado durante el proceso
migratorio.

* Estrategias de comunicacién multidireccional que fomenten el conocimiento y las habilidades
para navegar el Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de la poblacion

" migrante en &l territorio colombiano. C

« Estrategia de acompafiamiento psicosocial para fortalecer acciones de respuesta de la poblacién
migrante y tas comunidades de acogida.

* Estrategias de comunicacion intercultural para el desarrollo de capacidades para el cuidado
integral de la salud, la comunicacién de riesgos en salud publica y la participacién de las
personas, familias y comunidades, considerando las d|ferenC|as culturales para garantizar una
comunicacion efectiva.

5.2.5. Eje: Gestién del conocimiento para la salud publica

e Consolidacion de una red de conocimiento sobre Migracion y Salud con participacion de
multiples actores y sectores del desarrollo, y de los distintos niveles territoriales.

s Fortalecimiento de |as capacidades territoriales para la captura, consolidacién, reporte, analisis
y difusion de datos con calidad, informacién y conocimiento sobre Migracién y Salud.

» Mejora continua de la calidad de las fuentes de informacion que se constituyen en insumos para
el analisis de las condiciones de vida y de salud de la poblacion migrante en Colombia.

» Generacion de conocimiento pertinente y oportuno sobre las condiciones de vida y de salud de
la poblacion migrante en Colombia abogando por la integracion de fuentes para el monitoreo de
la migracion en el tiempo y segun grupos socialmente constituidos.

+« Avance en la gestion del conocimiento sobre Migracion y Salud en Colombia a través del
fortalecimiento det Observatorio Nacional de Migracién y Salud

+« Disefic y ejecucion de estrategias de divulgacién, comunicacién y traduccién. social del
conocimiento en Migracion y Salud.

s Fomento del uso del conocimiento para la formulacion de politicas y la toma de decisiones en
salud publica que involucran la poblacién migrante.

5.2.6. Eje: Gestion y Desarrolle del Talento Humano en Salud Publica

e Fortalecimiento de la formacién del talento humano en salud en Colombia que incluya la
sensibilizacion frente a la migracion con enfoque de derechos y atencién humanizada, sin
estigmatizacion, discriminacidén o xenofobia en los servicios de salud.

» Fomento de Ia inclusién de talento humano en salud migrante en los servicios de salud o
que permitira avanzar en la inclusion social de la poblacién migrante.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Ley
1438 de 20118 implementd el Sistema de Monitoreo y Evaluacion para realizar el seguimiento de
las acciones formuladas en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, asi mismo, generar la
informacion necesaria para establecer los avances alcanzados en el cumplimiento de las metas y
ohjetivos formulados.

De manera complementaria, a lo largo de los Gltimos diez afios, el ministerio ha venido elaborando
informes técnicos de seguimiento a la gestién y metas; en el afio 2018, realizé una evaluacion de
procesos e institucional®® (MSPS 2018, 2021) y en la vigencia 2021, en el marco de la fase de
formulacién del nuevo Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, realizé un informe de balance del
cumplimiento de metas.

A partir de la informaciéon obtenida de los informes realizados, la evaluaciéon de procesos e
institucional, asi como las lecciones aprendidas, se identificaron oportunidades de mejora, entre elias
la necesidad de fortalecer el Sistema de Monitoreo y Evaluacion para el decenio 2022-2031, en
adelante Sistema de Seguimiento y Evaluacién (SSE)#.

Dicho fortalecimiento, se concentra en {a generacion de procesos de retroalimentacion permanente,
que brinden informacién cportuna para los tomadores de decision, de manera que se favorezca el
cumplimiento de los fines y metas establecidos. El valor agregado del nuevo SSE frente al sistema
del PDSP anterior, es su énfasis en el desarrollo de mayores capacidades en los actores
involucrados en las etapas de Hacer, Verificar y Actuar del ciclo de mejora continua de la politica
publica (PHVA), lo anterior, con el fin de contribuir a la gestién integral de 1a salud publica orientada
al logro de resultados y a la generacién de valor plblico (MSPS, 2021).

1. Objetivo del Sistema de Seguimiento y Evaluacion

El SSE tiene como propdsito establecer los elementos tedricos, funcionales y operativos requeridos
para conocer los avances en el cumplimiento de la vision, fines, ejes, objetivos, estrategias y metas
formulados en el PDSP 2022-2031. El sistema se constituye entonces, en una herramienta de
gestion publica utilizada para seguir, medir, evaluar efectos y retroalimentar esta informacion en
procesos continuos de gobierno y toma de decisiones (Banco Mundial, 2004). De forma que, genere
los insumos técnicos que orientaran la gestion'y cumplimiento de los componentes establecidos en
el marco estratégico del nuevo PDSP. '

Adicionalmente, el SSE, posibilitard el acompafiamiento constante a fa ejecucion del plan y al logro
de resultados en salud, proveerd informacién de manera continua y oportuna a los actores
involucrados con el fin de facilitar los procesos de monitoreo y analisis de avances, en este sentido,
el SSE contribuird de manera eficiente a dar respuesta en el marco de sus competencias, a las
obligaciones establecidas en materia de seguimiento de resultados en salud, establecidos ademas
de la Ley 1438, a otros requerimiento vigentes en la Ley 1122 de 201188, la Resolucion 1536 de
2015% y la Ley Estatutaria 1751 de 2015%, esta dltima recomendacién surge de la Evaluacion de
Resultados del SGSSS realizada en la vigencia 2022 por fa Oficina Asesora de Planeacién del
Ministerio. Las evaluaciones por su parte generaran recomendaciones para el mejoramiento de
procesos de implementacion y logro de metas y resultados esperados.

% Hace referencia al art. 2 Evaluacion integral del SGSSS y art. 111. Sistema de evaluacion y calificacién de Direcciones
Territoriales de Salud. Entidades promotoras de salud e Instituciones prestadoras de salud),

# Ejecutada por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales en el marco de la Agenda Anual de Estudios,
Evaluaciones e Investigaciones del MSPS, realizada bajo los parametros establecidos por el Departamento Nacional de
Planeacién-DNP, rector del Sisterna Nacional de Evaluaciones.

?El cambio de denominacién se realiza en el marco de la armonizacién con las demas politicas publicas y sistemas del pais,

particularmente con el DNP y el Sistema Nacional de Evaluacién de Gestion y Resuitados (Sinergia) en sus dos pilares de
seguimiento y evaluacion.

®8 Hace referencia al art.2. Evaluacién por resultados

¥ Hace referepcia a la responsabilidad del MSPS frente a la definicion del sistema de monitoreo y la evaluacién del PDSP
que serd acogida por las entidades territoriales en el PTS

90 B B . . .
g Hac;}e referencia a las obligaciones del Estado frente a la evaluacion en t&rminos de los resultados del goce efectivo del
erecho
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2. Alcance del Sistema de Seguimiento y Evalﬁacién

El SSE proporcionara informacion veraz conflable contmua y opertuna sobre el avance de las
metas del PDSP 2022-2031 a nivel nacional y terntorlal ‘como insumo que oriente la toma de
. decisiones (estratégicas y operativas) por parte de los actores involucrados, permitiéndoles valorar
y juzgar la efectividad en el logro de las estrategias y metas formuladas, asi como el mejoramiento
de los resultados en salud, a partir de ajustes oportunos en los procesos de implementacién del plan.

Los componentes de seguimiento y evaluacion del PDSP, son complementarios, dado que, el
seguimiento, a través del analisis sistematico brlndara insumos para la compresion de la
implementacion del plan, aspectos fac:htadores y Inmltantes identificara alertas tempranas y aportara
informacion del estado de avance de las definidas en cada eje estrateglco En este contexto, en
materia de gestion, es importante rastrear las actlwdades ejecutadas, recursos asignados y tipo de
organizacién de trabajo, asi como la asignacion del talento humano, de otro lado, se requiere conocer
los resultados logrados y su sostenibilidad en el iempo (Mancero y Rham, 2006). Las evaluaciones,
generaran informacion objetiva para enriquecer procesos, resultados o impacto de ejes priorizados
-del plan.

3. Definiciones Centrales

Seguimiento '
~ Proceso continuo y sistematico de dlseno recoleccmn perlodlca de datos y analisis de informacion,

gue permite determinar el grado de avance de las politicas publicas para asegurar gue la ejecucion
se esté desarrollando segun lo planeado (Bustelos, 2003; Departamento Nacional de Planeacion-
DNP, 2014). El seguimiento genera alertas tempranas para el ajuste en la gestion de los procesos y
en el desarrollo de acciones que lleven a la consecucion de metas; reduce la incertidumbre al brindar
- informacién con evidencia pertinente para la. toma de decisiones de politica publica; fortalece la
transparencia y los procesos de rendicion de cuentas y suministra informacion necesaria para |a
evaluacion del desempefio de los actores (DNP, 2018).

Evaluacion

Proceso que recopila y analiza sistematicamente la informacién con el objeto de emitir juicios sobre
el merito y valor del programa evaluado (Bustelos, 2003). La evaluacion contempla la valoracion no
solo del proceso de gjecucion, sino ademas del disefio y los resultados obtenidos con la intervencion,
por tanto, puede ser aplicada en cualguiera de los diferentes eslabones de la cadena de valor
(insumos, procesos, productos y resultados) con la finalidad de tomar decisiones basadas en la
evidencia que permitan mejorar el disefio, la implementacién y los efectos de una politica, plan,
programa o proyecto (DNP, 2014, 2021).

4. Caracteristicas del Sistema de Seguimiento y Evaluacion
El Sisterna de Seguimiento y Evaluacion incorpora las siguientes caracteristicas:

Orientado a resultados. Bajo los postulados y componentes del ciclo de las politicas pablicas y de
las funciones esenciales de la salud publica renovadas, el sistema esta compuesto por los procesos
".de seguimiento y evaluacion, con una orientacion mixta hacia la bdsqueda de la eficacia en los
resultados de la implementacion de la politica y logro de resultades en el desempefio (operacion) de
las acciones en salud publica. En ese sentido, el SSE busca perfeccionar de manera integral los
resultados del quehacer de la politica pablica en relacién con el disefio, la implementacion y la
rendicion de cuentas; y al mismo tiempo, contribuye a racionalizar y mejorar |a eficiencia del gasto
ptblico, reflejado a su vez en una adecuada asignacion de los recursos humanos y financieros dentro
de la administracion gubernamental (Banco Mundial, 2008), y a aportar insumos para el gjercicio de
las funciories de los organismos y agentes de Inspeccion, Vigilancia y Control®!.

Participativo y de corresponsabilidad. Para el Sistema resulta esencial la identificacidn del
conjunto de actores involucrados en el seguimiento y evaluacion del PDSP, entre los que se
encuentran: las entidades gubernamentales responsables de la formulacion e implementacion del
Plan, las entidades gubernamentales con funciones de inspeccidn, vigilancia y control, la academia,
la sociedad civil y los demas actores y sectores que por sus funciones sociales requieren de

' Las funciones de IVC comprenden desde la capacidad de recabar informacidn a través de la funcién de inspeccién, hasta
" la de implantar medidas de tipo preventivo y, por Ultime, intervencién directa sobre sus sujetos vigilados en el caso de
encontrarse acciones que se aparten de la legalidad.
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informacién frente al avance y resuitados del Plan. Lo anterior, sin perjuicio de las competencias
establecidas normativamente y bajo el respeto de la descentralizaciéon y autonomia territorial de los
actores del Sistema de Salud, acorde a funciones y roles establecidos para la implementacion de la
politica pablica®2. Ver Grafico 1.

Grafico 4. Actores Involucrados en el Sistema de Seguimiento y Evaluacion del PDSP 2022-2031.
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Fuente: Elaboracién MSPS

Continuo. Por su parte, el SSE involucra la recopilacién sistematica de la informacion necesaria
para seguir y evaluar el desempefio de los diferentes actores involucrados, lo que requiere la
consolidacion y disposicion de la informacion a través de diferentes formatos (tableros, informes,
reportes) y adicionalmente la provisién de herramientas y modelos solidos para la medicion de Ia
gestion de los procesos, los resultados logrados y la efectividad de la politica, promoviendo ta
articulacion con otros sistemas de seguimiento. De ahi que, contar con la informacién precisa sobre
los avances en el cumplimiento del Plan se convierte en insumo para la planeacion y gestion integral
de la salud publica permitiendo afianzar el ejercicio de gobernanza y transparencia.

Robusto y anticipativo. En consecuencia, el SSE establece como punto de partida o linea base el
Anglisis de Situacion de Salud con Enfoque de Equidad y se apoya en metodologias para la
construccion y priorizacion de métricas (metas e indicadores)®® y en la definicién de distintos tipos
de evaluacion que permitiran llevar a cabo la evaluacion de manera estratégica y efectiva pero
tambien procesual, acorde a las necesidades convencionales y emergentes de la salud publica, Este
abordaje contribuye a una planeacion dinamica y proactiva ante situaciones futuras imprevistas,
como lo sucedido por la pandemia de COVID-19, permitiendo identificar de forma rapida y oportuna
metricas para el seguimiento y tipologlas adecuadas para la evaluacidn en respuesta las

necesidades emergentes relacionados con el PDSP y en general con la salud pUblica del territorio
nacional,

Abierto y eficiente. Particularmente, el seguimiento contara con un sistema informatico que permita
los procesos de gestion propios del sistema, y que determine los estandares y criterios para el
intercambio de informacién entre los actores interesados bajo un modelo de interoperabilidad y de

® los niveles establecidos bajo el mandato constitucional de la autonomia territorial y siguiendo las competencias
administrativas de los actores del sistema de salud sefialados en las leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011, el
Decreto 4107 de 2011 y la Resolucion 1536 de 2015.

 Meta aguelta representacion cuantitativa del objetivo de la intervencion publica. Valor que se espera tome el indicador tras
ta implementacion de la intervencion publica (DNP, 2014), Indicador: representacién cuantitativa (variable o relacién entre
variables cuantitativas o cualitativas) que permite verificar objetivamente la informacidn acerca de la existencia de
caracteristicas, los cambios vinculados con una intervencién o con un fenémeno de ta realidad y que contribuye con la
evaluacion de un organismo de desarrollo (DNP, 2014). En concordancia con los fines, objetivos y metas del Plan se partio
del cataloge de indicadores que permitio la valoracion 'y seleccion de métricas asociadas a indicadores de proceso {KPI por
las siglas de Key Performance Indicador) y de resultado que cumplieran con criterios de calidad para su formulacién y
respondieran a las metas y objetivos del PDSP 2022-2031. Asimisme, se utilizé la metodologia SMART, para definir las
caracteristicas de una buena meta cumpliendo con los criterios de ser especificas, medibles, alcanzables, relevantes y
temporales, es decir, limitadas a un tiempo determinado. (CEPAL, 2015). Por su parte, bajo los criterios CREMA, Clarp,
Relevante, Econémice, Monitoreable y Adecuado se verifica la adecuada formulacién de los indicadores, la correspondencia

de su nombre con la férmula de calculo, la congruencia de las unidades de medida y los periodos de referencia de las variables
involucradas, entre otros aspectos (DNP, 2009).
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i

generacion de conocimientg, teniendo en cuenta dlferentes flentes de informacién tanto primarias
{encuestas, entrevistas, grupos focales) como secundarias (documentos registros administrativos,
encuestas poblacionales, observatorios, estadisticas); el uso de los datos integrados en el Sistema
Integrado de la Proteccion Social -SISPRO, asi como el seguimiento al cumphmlento de los objetivos
y metas del PDSP, con el propdsito final de apoyar la toma de decisiones.

Calidad. Debera tener en cuenta: i} estandarizacion de los datos e indicadores del Plan Decenal de
Salud Publica PDSP; ii) integracién de fuentes de informacion para la medicion de indicadores del
Plan Decena! de Salud Publica; i} unificacion de criterios metodolégicos en el analisis y generacién
de informacion; iv) garantia de la evidencia y gestion del conocimiento scbre la situacion de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el concurso de
diferentes instituciones dentro y fuera del sector salud, recopilara, consolidard y dispondra la
informacion necesaria para el seguimiento y evaluacion del PDSP por parte de todos los actores
interesados; conscientes de la funcién insustituible que cumple el Estade colombiano en cuanto a
garantizar la universalizacion y continuidad de los servicios de las Tecnologias de la informacion y
Comunicacién (TICs) para toda la poblacion, que contribuye al fortalecimiento de la democracia, el
liderazgo y la gobernanza de los actores del sistema de salud como un efemento clave en lo que
concierne a proporcionar a la ciudadania informacion sobre las condiciones de salud y el
cumplimiento de las metas del PDSP.

De otro lado, la evaluacion contemplara distintas tipologias para la identificacion y obtencién de los
elementos necesarios para conocer y valorar la efectividad frente al logro de los objetivos en relacion
con los procesos de gestion y los resultados alcanzados. Estas tipologias seguiran las pautas que
en materia de evaluacion establece el DNP con el fin de aportar evidencia para la toma de decisiones
en salud publica®. Ver Grafico 2.

Grafico 5. Tipo de Evaluaciones, Plan Decenal de Salud Piablica 2022-2031.

e

Analiza de manera sistematica la forma en que opera una
intervencion publica y cémo sus procesos conducen al logro de
objetivos. ldentifica las relaciones que casa una de las
actividades requiere para producir bienes y servicios.

e

Permite analizar y valorar un programa tomando como marco de referencia el
arreglo institucional en el que opera.

Estudia las razones por las cuales falla la capacidad instituctonal ¢n 1os programas
de una intervencién, para brindar los insumos para mejorar la gestién y proveer de
manera mas efectiva {os bienes o servicios.

Determina los efectos o no de la intervencidn puablica, una vez se
han consurmido los productos. Estos efectos deben estar
relacionados con la intervencion publica.

Resuitado§1

‘ el reulado

Fuente: tomado de la Direccién de Seguimiento y Evaluacidn de Politicas Publicas de DNP {2014).

Para el caso de las tipologias de evaluacion propuestas, y con relacion a las evaluaciones de
operaciones, institucional y de resultados seran incluidos los distintos actores involucrados en la
gestién de la salud publica -teniendo en cuenta sus competencias administrativas y de planeacion-
tanto det nivel nacionat como territorial considerando que las necesidades e intervenciones en salud
publica y la capacidad de respuesta a dichas necesidades son distintas para cada territorio y grupo
poblacional, adicionalmente valorando el esquema de gobernanza e identificando los factores

™ Estas tipologias estan sujetas a medificaciones que el DNP pueda reafizar en sus guias. como ente rector de seguimiento
y evaluacidn en el pais.
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criticos de éxito y los cuellos de botella para la articulacidén sectorial, intersectorial y entre los
diferentes niveles de gobierno, lo cual resulta fundamental dada la naturaleza del disefio y la
implementacién multisectorial del PDSP.

En segundo fugar, con relacion a la evaluacion de impacto esta sera desarrollada en doble via, de
un lado, la evaluacién de impacto de la politica que segln acuerdos institucionales del MSPS y el
DNP se realizara sobre la intervencién en el marco de uno de los ejes estratégicos del PDSP, el de
Gestion de la Atencion Primaria Integral en Salud, presentando sus resultados al cierre del decenio
durante el afio 2032. De otro lado, dado a que es relevante dialogar con diferentes marcos
conceptuales en materia de evaluacion, se plantea abordar la evaluacion de la estrategia de Salud
en Todas las Politicas (STP) con las herramientas metodologicas que se consideren pertinentes y
vigentes en su momento, y cuyos resultados permitan establecer |a viabilidad de réplica en uno o
varios ejes estratégicos del PDSP%.

En este punto cabe sefialar que, dadas las posibles diferencias territoriales en la implementacion del
Plan que derivan en diferentes resultados, y considerando el involucramiento de distintos tipos de
actores (nacionales, subnacionales, gubernamentales y no gubernamentales), y distintas tipologias
de evaluacién (operacicnes, institucional, resultados e impacto) es imperante implementar la
evaluacion de la politica publica desde un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo). El enfoque
cuantitativo permitira obtener informacion de manera agregada para las unidades objeto de estudio,
numerica y representativamente, a partir de indicadores que permitan complementar e! andlisis con
un enfogue cualitativo que conduzca a la caracterizacion precisa del proceso, la identificacion de
tendencias, la identificacion de actores implicados segun roles y a la comparacién con otros entornos
si se requiere (MSPS, 2021).

De igual manera, la evaluacién contemplara la triangulacién de fuentes de informacion primaria y
secundaria e integrara distintas estrategias que den cuenta de los diversos aspectos que interfieren
en el proceso de implementacion, entre las que se plantea por ejemplo incorporar los estudios de
caso®. Asi, la estrategia de triangulacion de informacién permitira lograr una comprension mas
profunda y detallada de los hallazgos de cada componente, aclarando resultados dispares ¢ variados
que surjan en las distintas fases (Ahmad & Yunos, 2004). Asimismo, el proceso de evaluacion
buscara contar con la mayor participaciéon de los actores involucrados, cuyos roles seran definidos
por los equipos técnicos que estén a cargo.

En el marco del ciclo PHVA de mejoramiento continuo, las evaluaciones hacen parte de la fase
Verificar, donde los resultados y recomendaciones obtenidos, son insumos para la toma de
decisiones que se implementan en la fase de Actuar y a su vez retroalimentan la fase de Planear.
Esta dinamica permanente contribuye de manera efectiva al logro de objetivos y metas establecidas,
al fortalecimiento de politicas publicas y la adecuada implementacién de planes de desarrollo
territorial y sectorial. De acuerdo con esto, el PDSP prevé |a realizacion periddica de diferentes tipos
de evaluacion (Ver Grafico 3}, las cuales orientaran la toma oportuna de decisiones basadas en
evidencia, y la realizacion de los ajustes necesarios para redireccionar elementos estratégicos para
el logro efectivo de los resultados esperados.

El proceso de evaluacion ademas de contar con los elementos de tipo técnico y procedimental
anteriormente descritos, en conjunto con el comité técnico del PDSP 2022-2031 y tal como lo
establece el acto normativo, determinara las modificaciones necesarias en cuante a la periodicidad
y tipo de evaluacion, alcance, actores implicados, siempre siguiendo los lineamientos para los
procesos de evaluacidn definidos por el DNP. Lo anterior bajo la comprensién de que el disefio de
la evaluacion, la modalidad de implementacién (externa o interna) y el usc de los resultados se
establecera partiendo de los recursos disponibles (Merino, 2008).

% Se insta a tomar los marcos conceptuales desarrollados por la OMS, como por ejemplo el de “Evaluacién de Impacto en
Salud” {Bacigalupe et al.,2009) ' ‘

% E| estudio de caso es una herramienta de investigacion que permite estudiar las particularidades de un fendmeng, con el
fin de entender como funciona en los diferentes contextos (Stake, 1995), a partir del seguimiento a los procesos o actividades
relacionadas {SAGE, 2008). ‘
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Gréfico 3. Periodicidad propuesta de las Evaluaciones del PDPS 2022-2031.
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De resaltarse, que tal y como se observa en el grafico anterior, estratégicamente las evaluaciones
se realizaran el afo anterior a los cambios de gobierno nacional, asegurando aportar desde el sector
salud los insumos necesarios para el desarrollo del. plan de desarrollo y de igual manera a ia
planeacion territorial,

Finalmente, de acuerdo con la Guia metodoldgica para el seguimiento y la evaluacion de politicas
publicas del DNP (2014), el desarrollo de las evaluaciones se plantea en varias etapas, a
continuacion, se presenta a manera de resumen el propdsito en cada una de estas®.Ver Tabla 1.

Tabla 1. Fases de fa Evaluacién de Politicas Estratégicas
Fases de 1a evaluacion
Tiene como propdsito determinar el alcance y la metodologia a utilizar para abordar la
evaluacion de la intervencidn seleccionada.

Para esto, se parte de elaborar la cadena de valor de la intervencidn, con el fin de
identificar las causas y efectos de la politica publica a cvaluar, y de esta forma establecer

Disciio de la evaluacion la interrefacion de los bienes o servicios ofrecidos por ¢l Estado v los resultados
esperados sobre la poblacion objeto. De este ejercicio resultan fos cuellos de botella, los
cuales definen las necesidades de la evaluacién. Es asi como se puede establecer la
hipdtesis y el tipo de evaluacidén més pertinente. De igual manera de elabora el mapa de
actores involucrados en la intervencidn.

En esta se conforma un Comité Técnico de seguimiento a la Evaluacion, en el cual. como
minimo. debe estar integrado por un representante de la entidad ejecutora de la
intervencion pubtica que se evaluara y el equipo técnico que ejecutara la evaluacion. En
esta tase se lleva a cabo la recoleccion de informacion (ya sea cuantitativa o cualitativa,
0 mixta), la triangulacién, el analisis de informacién v el desarrollo del informe de
resultados, incluidas las conclusiones y recomendaciones,

Aqui se socializan los resultados obtenidos de la evaluacion. a través de canales oficiales.
de tal forma que se den a conocer a los tomadores de decisiones y 1os actores involucrados

Ejecucion de la evaluacion

Socializacion y uso de los 0 que tengan interés en la intervencion, sirviendo de insumo para la retroalimentacion del

resultados ciclo de politica pablica. Y se elabora el plan de transferencia e implementacion de las
recomendaciones, en donde se detallan las recomendaciones y los responsables de su
realizacion

Fuente: Adoptado de Guia metodolégica para el seguimiento y la evaluacion de politicas pablicas del DNP (2014), y
adaptado MSPS (2022).

97 Estas elapas estan sujetas a las modificaciones que el DNP pueda realizar sobre la Guia de Evaluaciones de Politica
Publica.
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5. Operacionalizacion del Sistema de Seguimiento y Evaluacién

La operacionalizacién del SSE se llevara a cabo por medio de unos pasos l6gicos y ordenados que
permitiran determinar responsables, procesos, momentos y salidas de la informacion (Ver grafico 4).
El proceso se desarrollard siguiendo las competencias, responsabilidades y necesidades de
informacién de los actores involucrados, asegurando que el SSE brinde los elementos necesarios
para la planeacion y el seguimiento de los procesos y actividades necesarias para el cumplimiento
del PDSP y la toma de decisiones en salud publica.

Gréfico 4. Pasos para la operacionalizacién del Sistema de Seguimienta y Evaluacion del PDSP
2022-2031.
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1. Usuarios del SSE: El sistema se estructura bajo planos de relaciones horizontales y
verticales entre los actores aseguraran el seguimiento y evaluacion de los ejes esiratégicos,
estrategias y fines del PDSP, ademds del seguimiento de metas e indicadores de los PTS y
sus contenidos {ASIS y Caracterizacién) y Rutas. Los usuarios del Sistema se clasifican
segun sus competencias en administradores y operativos, teniendo al Ministerio como .
administrador del sistema, ademas de su funcién de realizar el seguimiento al plan y realizar
las evaluaciones planteadas en este capitulo; y ii. las entidades territoriales y las entidades
promotoras de salud como operativos teniendo la obligacién de realizar el cargue de la
informacion, con el adicional para la entidad territorial de ser las responsables de velar por
el cargue de informacién de los actores de su jurisdiccion y hacer seguimiento al
cumplimiento de las metas que se les atribuya a estos actores. Dichas funciones
consignadas en el apartado de competencias de los actores.

2. ldentificacién y construccion de indicadores: partiendo del catélogo de indicadores del
SISPRO el sistema traera los indicadores identificados para el seguimiento de las metas, de
igual manera se realizara e! proceso operativo para la construccién de indicadores nuevos
que se requieran. Se debe sefialar que para la seleccién de indicadores se utilizara la
metodologia CREMA.

3. Marco légico e identificacion de indicadores: se tomaran los elementos de la planeacion
estratégica lo que permitirad a nivel nacional desde el comité técnico det PDSP un mayor
dinamismo para el seguimiento y ajuste de metas durante la implementacion del Plan.

4. Desarrollo de instrumentos: Complementarios a los lineamientos técnicos y operativos que
emitira el Ministerio en la etapa de implementacién del plan, se estableceran los algoritmos
que permitiran establecer los flujos de la informacién al interior del sistema. Ademas, se
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establecera el plan de accidon de las metas y, fines, el .cual debera guiar sobre las
caracteristicas del segumento y la evaluacion que se llevara a cabo.

5. Procesamiento de datos: se dispondré4 de rutinas de analisis distintivas para las metas y
fines, y que evidencien la cadena de valor (descrtta en el capitulo 6), teniéndo en cuenta las
caracteristicas diferenciales de los elementos a seguir y las diferencias que existen en las
fuentes de informacion y registros utilizados para la construccién de los indicadores,
diferencia de tiempo de reporte, fechas.de, corte de los registros, nivel de desagregacion de
las variables y otras. En este momento también se realizara la agrupacién de indicadore
segun los procesos objeto de sequimiento y evaluacién.

6. Interoperabilidad. Existird un relacionamiento en doble via con los demas sistemas del sector
salud y de la intersectorialidad, logrando con ello la comunicacion e intercambio de datos
que permitan nutrir el proceso de seguimiento y evaluacion dei Plan, ademas de aportar
informacion a los demas sistemas.

7. Salidas y analisis de informacién: La difusién y comunicacién son necesarias para
materializar la gobernanza de los datos, la interoperabilidad y gestionar el conocimiento que
se derivara de las acciones del Plan; para ello, la comunicacion y difusién se llevara a cabo
por medio de formatos, visualizaciones y lenguajes accesibles para todos actores dej
sistema y demas. Es importante el compromiso de todos los actores para que las
herramientas de difusion y comunicacion se sostengan a lo largo del tiempo, generando
retroalimentacion y mejora continua al sistema

Ademas de lo anterior, el Sistema en su marco logico y estratégico para ia implementacion y
funcionamiento en todos los niveles y actores del sistema de salud establece los elementos
necesarios para la rendicion de cuentas y el perfeccionamiento de la institucionalidad, la gobernanza
de datos y el rot de las Entidades Territoriales, con elementos que facilitaran la toma de decisiones,
fa coordinacion entre las instituciones y actores involucrados. Por ello, es importante mantener
canales de comunicaciéon y materializar la normativa al respecto, asi como los protocolos,
lineamientos y demé&s reglas para su implementacion y funcionamiento emitird al respecto el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Grafico 5. Proceso del Sistema de Seguimiento y Evaluacion del PDSP 2022-2031
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Capitulo 12. Sostenibilidad Financiera del PDSP 2022-2031

1. Contexto de la gestion financiera de la salud piblica en Colombia
1.1. Gasto en salud y salud publica en Colambia

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano esta fundamentado sobre
los principios de eficiencia, universalidad, integralidad y solidaridad, y busca garantizar el mayor
estado de salud de todos los colombianos con el uso eficiente de los recursos financieros. En este
sentido, las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y 1797 de 2016, entre
otras, sefialan las fuentes y usos de los recursos del SGSSS (Glassman, 2009).

Ahora bien, de conformidad con el literal b) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y la Resolucion
3042 de 2007 y modificatorias, todos los recursos de salud de las entidades territoriales del nivel
departamental, distrital y municipal se deben manejar a través del Fondo de Salud, el cual fue creado
como una cuenta especial del presupuesto, con el proposito de tener precision sobre el origen y
destinacion de los recursos de cada fuente. Para tal efecto, dichos fondos de salud estan
conformados por cuatro subcuentas: 1) Subcuenta de Régimen Subsidiado; 2) Subcuenta de
prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda; 3) Subcuenta de
salud publica colectiva; y 4) Subcuenta de otros gastos en salud (Colombia).

La formulacién del presupuesto de los fondos de salud de [as entidades territoriales, se sujetara a
los objetivos, programas y proyectos prioritarios y viables en los planes sectoriales de salud gue se
formulen en el ambito territorial, en coordinacién con los respectivos planes, politicas y programas
nacionales. Todos los gastos con cargo a los recursos del Fondo de Salud estaran reflejados en el
plan financiero y presupuestal de la respectiva entidad territorial, y de conformidad con lo establecido
en el articulo 33 de la Ley 1122 de 2007.

Con el propésito de orientar y contextualizar sobre ta estructura del financiamiento del sector en el
ambito territorial, en razén a la complejidad del tema y teniendo en cuenta los actores y procesos
que intervienen en la gestion de los recursos, a continuacién, se sefialan de manera general, las
fuentes que pueden ser aplicadas a cada subcuenta o componente:

1.1.1. Subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud. Los recursos del régimen
subsidiado, de conformidad con el Decreto 971 de 2011 compilado en e! Decreto 780 de 2016, son
girados a las entidades promotoras de salud y a las instituciones prestadoras de servicios de saiud,
mediante el mecanismo denominado Ligquidacién Mensual de Afiliados — LMA, que consiste en la
tiquidacion del valor de las Unidades de Pago por Capitacion — UPC que corresponden a cada EPS
por entidad territorial de acuerdo con la afiliacién y novedades de la afiliacién que son reportadas por
las EPS a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA vy validadas por las entidades territoriales
{MSPS, Decreto 780, 2016).

Los recursos producto de la liquidacion de la UPC del régimen subsidiado, en virtud de lo establecido
en el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015,
son objeto de giro directo desde la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, en nombre de la entidad territorial a las EPS, y en nombre de
estas Ultimas a las IPS y a los proveedores de servicios y tecnologias en salud (Congreso de la
Republica, 2015). En este contexto, las entidades territoriales deben realizar la ejecucion de los
recursos girados con situacion y sin situacién de fondos, en virtud de la LMA que publica
mensualmente ADRES.

Fuentes.

¢ Sistema General de Participaciones - SGP. Los recursos de |a participacion para salud
del SGP corresponden al 24,5% de las asignaciones sectoriales®, De la participacion para
el sector salud, 87% se destinan para el componente de aseguramiento en salud de los
afiliados al Régimen Subsidiado, los cuales se asignan y distribuyen por entidad territorial

mediante los Documentos de Distribucion emitidos por et DNP y conforme con la normativa
vigente.

o8 Las_asignaciones sectoriales corresponden al 96% del SGP, teniendo en cuenta que el 4% es destinado para asignaciones
especiales, de conformidad con la establecido en |a Ley 715 de 2001,
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* Cajas de Compensacion Familiar - CCF que administran el Régimen Subsidiado.

s Presupuesto General de la Nacion - PGN y ADRES. Recursos que aporta la Nacion.

» Ingresos Corrientes de Libre Dest.-nac.-on y Esfue.'zo Prop.'o Ingresos de la entidad
territorial sin destinacion especifica.

* Rentas Territoriales. Minimo el 50% de los 8 puntos porcentuales del |mpoconsumo de
cervezas y sifones; Impoconsumo de cugarﬂlios y tabaco elaborado; Minimo el 50% del
impoconsumo de licores, vinos y aperitivos; Monopolio de I|cores que los departamentos
deben destinar para financiar |a salud. El 75% del IVA de licores, vinos y aperitivos, que es
recaudado por la Nacién con tarifa del 5% y luego girado a los departamentos. Los impuestos
y derechos de explotacion de los ;uegos de suerte y azar, previo descuento del valor
destinado por ley a pensuones funcuonamsento e mveshgacubn Los recursos de los premios
no reclamados.

* Otros Recursos. Recursos de capital de este componente.

112 Subcuenta de Prestacion de Servicios de Salud en lo No Cubierto con
Subsidios a la Demanda. En esta subcuenta se incluyen los gastos por concepto de i) la atencion
a la poblacion no afiliada, ii) los recursos para coricurrir en la financiacion de los gastos de operacion
de la prestacion de servicios de salud de las ESE o de los administradores de infraestructura publica
destinada a la prestacion de servicios de salud, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que
sean monopalio en servicios trazadores y no sostenlbles por venta de servicios, y i) pago de deuda
‘por concepto de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC prestados a los
afiliados al régimen subsidiado hasta el 31 de diciembre de 2019.

Fuentes.

» Sistema General de Participaciones — SGP Subsidio a la oferta. De la participacién para
el sector salud, 3% se destinan para el subcomponente del Subsidio a la Oferta, los cuales
se asignan y distribuyen por entidad territorial mediante Documentos de Distribucion emitidos
por el DNP y conforme con la normativa vigente. Estos recursos son asignados para
concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios de salud y
tecnologias efectuadas por las {PS o administradores de infraestructura publica, ubicadas
en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio eh servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios.

» Excedentes de la cuenta maestra del regtmen subsidiado.

» Excedentes del SGP de prestacién de serwc:os en lo no cubierto con subsidios a fa
demanda.

Excedentes del SGP de Salud Publica generados a 31 de diciembre de 2019%.
Excedentes de rentas cedidas en virtud de lo definido en el articulo 4 de la Ley 1797
de 2016.

» Rentas territoriales. Minimo el 25% de los 8 puntos porcentuales del impuesto al consumo
de cervezas y sifones; Minimo el 25% del impoconsumo de licores, vinos y aperitivos y de
las rentas del monopolio de licores que los departamentos deben destinar para financiar la
salud; Derechos de explotacidn de los juegos de suerte y azar, con destino a la prestacion
de servicios en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

» Otros recursos. Recursos de capital de este componente.

1.1.3. Subcuenta de Salud Pidblica Colectiva. Corresponde a los recursos destinados a
financiar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) y las acciones de Gestion de
la Salud Publica (GSP) relacionadas con las competencias de salud plblica asignadas en la Ley 715

de 2001 a las entidades territoriales (Congreso de la Republica, 2001).

Fuentes

s Sistema General de Participaciones —SGP. De la participacién para el sector salud, 10%
se destinan para el subcomponente de acciones de salud publica, los cuales se asignan y
distribuyen por entidad territorial en cada vigencia, mediante Documentos de Distribucién
emitidos por el DNP y conforme con la normativa vigente.

* Rendimientos financieros del SGP subcomponente de salud publica.

e Transferencias nacionales para la cofinanciacion de Enfermedades Transmitidas por
Vectores — ETV, Tuberculosis — TBC y enfermedad de Hansen.

9 Circular 44 de 2021
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Otras transferencias que realice la nacién para actividades de salud puiblica.

s Ingresos por venta de servicios del laboratorio de salud publica.
Rentas territoriales. Rentas del monopalio de licores, vinos y aperitivos, y de los derechos
de explotacion de los juegos de suerte y azar, que no estén por ley destinados al
aseguramiento y a la prestacién de servicios.

e Otros recursos y recursos propios. Recursos de capital de este componente y otros
recursos de la ET que no tengan destinacion especifica.

+ Excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado durante el término que dure
la emergencia sanitaria por el coronavirus COVID -~ 19 (Articulo 24 Decreto 538 de

2020).

* Recursos nc comprometidos del SGP subcomponente de Salud Publica de vigencias
anteriores.

1.1.4. Subcuenta de Otros Gastos en Salud. La subcuenta de ofros gastos en salud solo

podrd manejarse a traveés de dos (2) cuentas bancarias segln el concepto de gasto: de inversion en
salud o de funcionamiento. 1) los gastos de funcionamiento conforme a 1o definido por el Estatuto
Orgénico de Presupuesto, y ii) los gastos de inversion, los cuales incluyen la financiacion los
Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacién de las Redes de Empresas
Sociales del Estado — ESE, los programas de saneamiento fiscal y financiero de las IPS publicas
viabilizados por el MHCP, y los recursos para el mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la
red publica de Instituciones Prestadoras de Servicics de salud.

Fuentes para Gastos de Funcionamiento.

* Rentas cedidas. E! porcentaje definido por la entidad territorial para funcionamiento, el cual
no puede exceder el 25%.

» Ingresos corrientes de libre destinacién. Son ingresos de la entidad territorial sin
destinacion especifica para el sector salud.

* Recursos de balance. Son ingresos de capital provenientes de la liquidacion del ejercicio
fiscal del afio anterior para este componente.

* Otros recursos. Son recursos de impuestos o rentas territoriales sin destinacion especifica.

Fuentes para Inversion

* Ingresos corrientes de libre destinacion. Corresponde a ingresos de la entidad territorial
sin destinacion especifica.

* Recursos de balance. Son ingresos de capital provenientes de la liquidacion del ejercicio
fiscal del afio anterior para este componente.
Excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado.

» Excedentes del SGP de la cuenta maestra de prestacién de servicios a 31 de diciembre
de 2015, en virtud de lo definido en el articulo 21 de la Ley 1797 de 2016.

» Excedentes de rentas cedidas, de conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la Ley
1797 de 20186.

* Recursos nacién. Transferidos por la Nacién para financiar los gastos de inversién de las
entidades territoriales.

* Recursos Lottoc en linea. Los recursos acumulados en el Fondo Nacional de Pensiones de
las Entidades Territoriales — FONPET provenientes del Lotto en Linea no requeridos para la
financiacion de obligacicnes pensionales del sector salud.

2. Financiamiento de la Salud Piblica
2.1. Financiamiento del aseguramiento en salud.

E_n el gntepdido de la integralidad del financiamiento de la salud publica se debe comprender que el
financiamiento de los servicios de salud orientados hacia la gestion individual del riesgo hace parte
de los recursos asignados para la salud publica. El PDSP 2022-2031 establecera un plan de accidn

para estimar los recursos que son destinados a las acciones colectivas e individuales a cargo del
aseguramiento.

El sistema de salud colombiano garantiza las atenciones y prestaciones de servicios de salud a
través de un sistema de aseguramiento que reconoce dos estructuras de organizacién para el fiujo
de recursos: El Sistema contributivo que establece una organizacién basada en una administracion
del riesgo financiero delegada a ias Empresas Aseguradoras del Pian de Beneficios y este a su vez
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genera el flujo de recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Este sistema es
financiado a traves de la mancomunacion de recursos realizada por tres partes, i) el empleado, ii) el
empleador y ii) y recursos de la nacion. Por otro fado, el sistema subsidiado que reconoce a las
Entidades Territoriales como administradoras del riesgo flnanc:|ero y asignacion de recursos a las
Empresas Sociales del Estado o en su efecto a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
Este sistema es financiado de manera solidaria por los aportes realizados por la Nacion a través de
los recursos det sistema, .

Con referente al acceso a servicios y tecnologias en salud para la promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de todas las prioridades de eventos de interés en
salud publica se financian a través de tres mecanismos que son gestionados por el aseguramiento
(MSPS, 2021): .

a) Mecanismo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Es una prima de riesgo definida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial por region, grupos de edad y sexo. La UPC financia
todas las tecnologias y servicios de salud tipo medicamentos, procedimientos, que incluyen
los dispositivos médicos. Para el afio 2021 el pais disponia mas de 45 billones de pesos
para la financiacion de estas tecnologias y con la actualizacion de los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC, efectuada mediante la Resolucion 2292 de 23
de diciembre de 2021, el porcentaje de medicamentos y procedimientos financiados con esta
fuente es del 93,6% y 97%, respectivamente. Este mecanismo de page financia actualmente
las acciones descritas y propuestas en la resolucién 3280 de 2018 que implementan las
Rutas Integrales de Promocion y Mantenimiento y la Ruta integral de Salud Materno
Perinatal.

b) Pagoc por demanda. Incluye la financiacion de las tecnologlas en salud que no pueden ser
financiadas por los dos mecanismos descritos previamente. Este mecanismo financia
tecnologias que incluyan medicamentos en normas farmacclagicas y no tengan alternativa
terapéutica respecto a los medicamentos disponibles a nivel nacional. Asi mismo, los
medicamentos vitales no disponibles que no tengan definido los valores de referencia, los
medicamentos adquiridos por compra centralizada o riesgo compartido, medicamento con el
principio activo NUSINERSEN y medicamentos para enfermedades raras formulados por
primera vez durante la vigencia del presupuesto maximo.

2.2 Gestion financiera de fa salud publica de las entidades territoriales

A nivel territorial, la implementacion del PDSP se concreta a través del Plan Territorial de Salud —
PTS, instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud del nivel departamental, distrital
y municipal, que permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas estratégicas
del Plan Decenal de Salud Publica.

Los recursos necesarios para la efectiva implementacién del Plan Territorial de Salud son
programados en el componente de inversion plurianual, el cual debe ser coherente y consistente con
el Plan Financiero Territorial de Salud, que hace parte integral del Plan Plurianual de Inversiones del
Plan de Desarrollo Territorial. Estos recursos deben ser ingresados y ejecutados desde las
subcuentas del Fondo Local de Salud de acuerdo a la norma.

El Plan Financiero Territorial de Salud es el instrumento de planeacién, que integra y consolida la
informacion sobre los requerimientos de recursos y fuentes de financiacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS, a nivel nacional, departamentai, distrital y municipal. Constituye
el instrumento de programacion, seguimiento y control de los recursos territoriales destinados al
sector salud, en articulacion con el marco fiscal de mediano plazo de la respectiva entidad; asi
mismo, debe estar armonizado con el Plan Territorial de Salud y el Plan Decenal de Salud Pdblica.

El Plan Financiero Territorial de Salud debera definir, integrar y consolidar las fuentes y usos de los
recursos nacionales, departamentales, distritales y municipales, destinados a financiar las acciones
en salud a cargo de las entidades territoriales de orden departamental, distrital y municipal, de
acuerdo con la normatividad vigente e involucrar la totalidad de los recursos sectoriales del Fondo
Local de Salud.

2.3. Intersectorialidad

La implementacién del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 requiere del esfuerzo
mancomunado de actores del sector y de actores de ofros sectores que tienen incidencia sobre los
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determinantes sociales de la salud, dichos esfuerzos deben ser permanentes en el tiempo con el fin
de garantizar el desarrollo sostenido de acciones requeridas para dar cumplimiento a las metas de
salud publica establecidas para el pais.

£n este sentido, el Plan Decenal propone el fortalecimiento de la Comisién Intersectorial de Saiud
Publica-CISP, como instancia de coordinacién que oriente el proceso de formulacién, seguimiento y
evaluacion de politicas intersectoriales alrededor de la gestion de ios Determinantes Sociales de la
Salud en el marco de la implementacién del Plan.

A través del fortalecimiento de esta instancia, se propendera por la generacion de mecanismos
institucionales y administrativos, que permitan el financiamiento y por lo tanto la sostenibilidad de las
acciones sobre los determinantes en salud en el iargo plazo, en el marco de las prioridades de los
determinantes sociales identificados en el andlisis de situacién de salud del presente plan, y de
acuerdo con las competencias de cada sector.

A su vez, la apuesta de fortalecimiento de la CISP implica en el nivel territorial, impulsar la
coordinacion, inclusion y financiamiento de estrategias de gestion intersectorial de los determinantes
sociales en los planes de desarrollo territorial a cargo de las entidades territoriales.

24. Activos para la salud publica y capital social

Alcanzar el mayor estadc de salud posible requiere del compromisc de todos los actores
involucrados en la gestién de la salud plblica reconociendo que la accion coordinada de actores y
sectores publicos y privados, asl como de la ciudadania, es clave para potenciar y optimizar recursos
en salud en el marco de la implementacion del Plan Decenal.

Asi, en relacién con el financiamiento de la salud pablica, es importante considerar no solo los
recursos financieros mencionados anteriormente -que hacen posible la materializacion de planes y
proyectos-, sinc aquellos recursos que las instituciones y sociedad poseen y que configuran los
activos para la salud y el capital social. Los actives para la salud publica son definidos como la
"Expresion del patrimonio de las comunidades justas, equitativas y democraticas, como resuftado de
sus esfuerzos organizados” (Cofifio et al.,, 2016), y como factores y recursos que potencian las
capacidades de los sujetos, familias y comunidades para mantener, promover y mejorar su salud y
bienestar (Cofifio, n.d.)

Por su parte, el capital social comprende tanto las normas, como la confianza y las relaciones en red
que se instituyen al interior de los grupocs humanos y permiten la cooperacidn para el logro de
objetivos comunes {CEPAL, 2000). Los recursos que componen este capital se expresan en diversos
planos, un plano material que comprende la relacion con ef ambiente fisico y la tecnologia; el
organizacional que incluye los aspectos organizativos y normativos a nivel institucional, comunitario
y social; y un planc simbdlico que recoge los valores, los acumulados de experiencia y saber de los
actores sociales y las creencias.

Estos recursos se traducen en bienes tangibles (obras de infraestructura, tecnologias, entre otros) e
intangibles que se expresan en las relaciones de confianza entre instituciones, organizaciones y en
los acumulados de experiencia e intereses compartidos, que hacen posibles alianzas para potenciar
la accion conjunta para alcanzar logros deseados.

En este sentido el PDSP 2022-2031, en su apuesta por lograr la accién decidida para avanzar hacia
la equidad en salud a través de la modificacion positiva de los determinantes sociales de la salud,

reconoce la relevancia de los activos para la salud y el capitat social como recursos que contribuyen
con la sostenibilidad de la politica.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 260 de 273

Continuacion de la resolucién “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales. indigena para fos pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de contflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Referencias

Abbafati, C., Abbas, K. M., Abbasi-Kangevari, M., Abd-Allah, F_, Abdelalim, A., Abdollahi, M., ... Murray, C. J. L.
(2020). Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet, 396(10258), 1223-1249.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30752-2

Afanador, Maria 1sabel (2002). El derecho a la integridad personal - Elementos para su analisis. Reflexion
Politica, 4 (8), 92-104,

Aguilera-Guzmén, M. R., Mondragén, L., & Medina-Mora, M. (2008). Consideraciones éticas en intervenciones
comunitarias: la pertinencia del consentimiento informado*. Articulo original Salud Mental, 31(2), 129-
138.

Akubadaura. (2021). Alcances y evolucién juridica del derecho a la consulta previa en Colombia.
https:/fakubadaura.org/wp-content/upicads/2021/08/INFORME-Alcances-y-evolucion-juridica-del-
derecho-a-la-consulta-previa-en-Colombia-1-1.pdf

Albarracin, J., & Palmer, M. {2007). Modelos de previsién para articulos con demanda iniermitente. International
Coenference on Industrial Engineering & Industrial Management, (1), 1407—1415.

Anderson, D. R., Sweeney, D. J, & Williams, T. A. (2008). Estadistica para administracién y economia.

Arcaya MC, A. A. (2015). Inequalities in health: definitions, concepts, and theories. Glob Health Action., 8:271086.

Arocha, Jd. (2015). Movimiento social afrocolombiane, raizal y palenguero; el largo camino hacia la construccién
de  espacios comunes y alianzas estratégicas para la  incidencia  politica.
https://jaimearocha files. wordpress.com/2015/02/movimiento-social-afrocolombiano-negro-raizal-y-
palenguero.pdf

Aromataris, E., Fernandez, R., Godfrey, C., Holly, C., Khali{, H., Tungpunkom, P, (2017). Chapter 10: Umbrella
Reviews. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. Joanna
Briggs Institute Reviewer's Manual.

Audrey, S, & Batista-Ferrer, H. (2015). Healthy urban environments for children and young people: A systematic
review of intervention studies. Health and Place, 36, 97-117.
https://doi.org/10.1016/j.healthplace.2015.09.004 LK
http:/imgetit.lib.umich edufsfx locater?sid=EMBASE&issn=18732054&id=doi: 10.1016%2F]. healthplac
€.2015.09.004 &atitle=Healthy+urban+environments-+for+children+and+young+people%3A+A+system
atic+review+of+intervention+studies&stitie=Health +Place&titie=Health+and+Place&volume=36&issue
=&spage=97&epage=117&aulast=Audrey&aufirst=Suzanne&auinit=5.&aufull=Audrey+S.&coden=HE
PLF&isbn=8pages=97-1178date=2015&auinitt=S&auinitm=

Barbary U & Urrea, F. {2003). Gente negra en Colombia: dindmicas sociopoliticas en Cali y el
Pacifico.https:/iwww.humanas.unal.edu.co/colantropos/files/3714/8564/0886/GenteNegra.pdf

Batterham, D. (2017). Defining “At-risk of Homelessness™ Re-connecting Causes, Mechanisms and Risk,
Housing, Theory and Society, DOI: 10.1080/14036096.2017.1408678

Batterham, D. (2020). Clarifying the Relationship between Homelessness and Private Rental Markets in
Australia: Capabilities, Risk, Mobility, and Geography. Melbourne: Swinburne University of Technology

Benach, J. (2005). La epidemia global de desigualdad en salud tiene su origen en la crisis socio-ecologica del
capitalismo. (O. Carpintero, Entrevistador)

Berger, P., & Luckmann, T. (1968). La construccion social de la realidad. Buenos Aires: Gedisa.

Bernal-Camargoe, D.R. y Padilla-Mufioz, A.C. (2018). Los sujetos de especial proteccion: construccion de una
categoria juridica a partir de la constitucion politica colombiana de 1991, Revista Juridicas,15 (1), 46-
64. DOI: 10.17151H/jurid 2018.15.1 4,

Bodnar C. Yolanda. 2008.Los grupos étnicos en los procesos de urbanizacién. En Bodnar C. Yolanda y Ruiz S.
Magda Teresa. Los grupos étnicos en Colombia: Demografias postergadas. Pags.: 139-164,
Cuadernos del CIDS. Bogota. Universidad Externado de Colombia.

---. 2008. El pueblo Rom {Gitano) en Colombia. Historia migratoria, presencia actual y caracterizacion cultural.
En Bodnar C. Yolanda y Ruiz 8. Magda Teresa. Los grupos étnicos en Colombia; Demografias
postergadas. Pags.: 115-137. Cuadernos del CIDS. Bogota. Universidad Externado de Colombia.

Bourdieu, P., & Passeron, J. C. (1998). La reproduccién. Elementos para una teoria del sistema de ensefianza.
México D. F: Fontamara.

Braveman P, E. 8. (2011). The social determinants of health: coming of age. Annu Rev Public Health., 32:381-
398.

Braveman P, K. N. (2000). Health inegualities and social inequalities in health. Bull World Health Organ., 78:232-
235,

Braveman P, T. E. (2002). Social inequalities in health within countries: not only an issue for affluent nations.
Soc Sci Med., 54:1621-35.

Braveman, P. {2010). Social conditions, health equity, and human rights. Health and Human Rights Journal, 31-
48.

Braveman, P., & Gottlieb, L. (2014). The Social Determinants of Health: It's Time to Censider the Causes of the
Causes. Public Health Reports, 129(SUPPL. 2), 19-31. hitps.//doi.org/10.1177/003335491412915206




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 261 de 273

Continuacion de la resolucion “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Braveman, P., & Goitlieb, L. (2014). The Social Determinants of Health: It's Time to Consider the Causes of the
Causes. Public Health Reports, 129(SUPPL. 2), 19-31. https:/idoi.org/10.1177/003335491412915206

Braveman, P., Egerter, S., & Williams, D. R. (2011). The social determinants of health: Coming of age. Annual
Review of Public Health, 32, 381-398. https.//doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031210-101218

Braveman, P., Egerter, S., & Williams, D. R. (2011). The social determinants of health: Coming of age. Annual
Review of Public Health, 32, 381-398. hitps.//doi.org/10.1146/annurev-publheaith-031210-101218

Braveman. (2003). Monitoring equity in health and healthcare: a conceptual framework. J Health Fopul Nutr,,
21(3):181-192.

Bravo, M., & Builes, R. (2011). FOR-TSM: Desarrollo de una herramienta de pronosticos con modelos de series
de tiempo (Universidad EAFIT).

Caballero, G., Moreno, G., Sosa, M., Figueroa, E., Vega, M., & Culumbié, L. (2012). Los determinantes sociales
de la salud y sus diferentes modelos explicativos. INFODIR, 1-10.

CCC - Corte Constitucional de Colombia (1999). Sentencia SU 337/1999 ESTADOS INTERSEXUALES Y
AMBIGUEDAD GENITAL DEL INFANTE

CCC - Corte Constitucional de Colombia (2003). Sentencia T-1021/03 CONSENTIMIENTO SUSTITUTO DE
MENOR HERMAFRODITA-Practica de cirugia

CCC- Corte Constitucional de Colombia Sentencia T-812/08 HERMAFRODITISMO-Linea jurisprudencial sobre
los requisitos del consentimiento sustituto informado de los padres para las cirugias de asignacion de
sexo y remodelacion genital.

Calderon Concha, Percy (2009). Teoria de conflictos de Johan Galtung. Revista de Paz y Conflictos, (2),60-81.
[fecha de Consulta 19 de Enero de 2022). ISSN: Disponible en:
https:fiwww.redalyc.org/articulo.0a?id=205016389005

Campos, G. W, (2002). Sete consideragbes sobre satde e cuftura. Saude e Sociedade, 11 (1), 105-115.

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

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

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

Castel, R. (1997). La metamorfosis de |a cuestion social. Estado y sociedad. Paidos.

Castellanos, P. L. (1998). Los Modelos Explicativos del Proceso Salud-Enfermedad: Los Determinantes
Sociales. Salud Publica: Desigualdades y Ausencia de Equidad. In Mc Graw Hill (Ed.}, Salud Publica
(p. 35). ~ Madrid. . Retrieved from
https://www.academia.edu/25324592/4 0S_MODELOS_EXPLICATIVOS_DEL_PROCESO_SALUD_
ENFERMEDAD_LOS_DETERMINANTES_SOCIALES ,

Catherine Arsenault, A. G. (2022). COVID-19 and resilience of healthcare systems in ten countries. Nature
Medicine.

Centro de Investigaciones Etnobiologicas CHINANGO (2021) Propuesta de proteccion integral y desarrollo de
los conacimientos tradicionales y saberes ancestrales (CTSA)

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Divisién de Poblacién de la CEPAL (2011). Las
personas con discapacidad en América Latina: del reconocimiento juridico a la desigualdad real.

Santiago de Chile. Disponible en: http:/fwww larediberoamericana.com/wp-
content/uploadsf2012/07/CEPAL -Las-pcd-en-Aml.-Del-reconocimiento-juridico-a-la-desigualdad-
real.pdf

Centro Nacional de Memoria Historica. (2014). Aportes tedricos y metodolagicos para la valoracién de los dafios
causados por la violencia. Bogota. .

CEPAL. (2000). ;Qué es el capital social comunitario? Serie politicas sociales. N. 38. Santiago de Chile.
Disponible en: https:/iwww cepal.org/sites/defaultfiles/publication/files/5969/S0007574_es.pdf

CEPAL. (2018). Mujeres afrodescendientes en América Latina y el Caribe: deudas de igualdad.
https./iwww.cepal.org/es/publicaciones/43746-mujeres-afrodescendientes-america-latina-caribe-
deudas-igualdad

CEPAL. (2020a). América Latina ante la crisis del COVID-19 Vulnerabilidad socioeconomica y respuesta social
(CEPAL (ed.)). ‘ :

CEFAL. {2020b). El impacto del COVID-19 en los puebles indigenas de América Latina-Abya Yala (CEPAL
(ed.)). .

CEPAL. (2021). Las personas afrodescendientes y el COVID-19: develando desigualdades estructurales en
América Latina {p. 29). D

CEPAL. (2021). Las personas afrodescendientes y ef COVID-19: develando desigualdades estructurales en
América Latina. México, DF. .

CEPAL/UNFPA. (2020}. Afrodescendientes y la matriz de la desigualdad social en Ameérica Latina: retos parala
inclusién. Primera ed. Santiago «de Chile; 2020.

CEPAL. (2012). Atlas sociodemografico de los pueblos indigenas y afrodescendientes en Colombia (CEPAL
{ed.); Primera). CEPAL. https:/fwww.cepal.org/es/publicaciones/1264-atlas-sociodemografico-pueblos-
indigenas-afrodescendientes-colombia

CEPAL (2016). Autonomia de las mujeres e igualdad en Ia agenda de desarrollo sostenible. Santiago.

Disponible en https:/lwww.cepal.orgleslpubiicacionesl40633—auton0mia-mujeres~ig ualdad-la-agenda-
desarrolio-sostenible .




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 262 de 273

Continuacion de fa resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capftulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, pobiacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana,- raizal y palenquera”

CEPAL {2018). Mujeres afrodescendientes en América Latina y el Caribe: deudas de igualdad. Disponible en
hitps:.//www.cepal org/es/publicaciones/43746-mujeres-afrodescendientes-america-latina-caribe-
deudas-igualdad )

CEPAL (2018). La ineficiencia de la desigualdad (LC/SES.37/3-P), Santiago. Disponible en
https://www.cepal.org/es/publicaciones/43442-la-ineficiencia-la-desigualdad

CEPAL {2020). América Latina ante la crisis del COVID-19: vulnerabilidad socioeconomica y respuesta social.
Series de La CEPAL. https:/Mwww.cepal.crg/es/publicaciones/46484-america-latina-la-crisis-covid-19-

‘ vulnerabilidad-socioeconomica-respuesta-social.

CEPAL {2020). Afrodescendientes y la matriz de la desigualdad social en América Latina: retos para la inclusién
(Primera edicion). Disponible en https:/f'www.cepal.org/es/publicaciones/461$1-afrodescendientes-la-
matriz-la-desigualdad-social-america-latina-retos-ta ‘

CEPAL (2021). Las personas afrodescendientes y el COVID-19: develando desigualdades estructurales en
Ameérica Latina (p. 29). Disponible én https:/irepositorio.cepal.org/handle/11362/46620

- Cofifo, R. (n.d.). Activos - de . salud. 87.

i https:/iwww.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/desigualdad Salud/d
acs/Activos_salud. pdf

Cofifio, R., Avifié, D., Benedé, C. B,, Botello, B., Cubillo, J., Morgan, A,, Paredes-Carbonell, J. J., & Hernan, M.
(2016). Promocion de la salud basada en activos: ;como trabajar con esta perspectiva en
intervenciones locales? Gaceta Sanitaria, 30, 93-98. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.004

Cofifio, Rafael; et.al. (2016) Promocién de la salud basada en activos: ;,como trabajar con esta perspectiva en
intervenciones locales? Gaceta Sanitaria 2016. hitp://dx.doi.org/10.1016/}.gaceta. 2016.06.004

Collins, Patricia. (2000) Black feminist thought. Knowledge, conciousness and the politics of empowerment
[internet]. Taylor & Francis e-Library, editor. Vol. 2. London: Routledge; 2000 [cited 2021 Dec 3]. 1-
354. Available from: https://uniteyouthdublin files.wordpress.com/2015/01 /black-feminist-though-by-
patricia-hill-collins.pdf

Comision de la Verdad. (2022a). Impacto Psicosocial. Glosario.
https:/icomisiondelaverdad.co/ransparenciafinformacion-de-
interes/glosario?ordering=tterm&direction=asc&thefme=table&show_grid_image=1

Comision de la Verdad. Comision de la Verdad. (2022b). Enfoque de accion sin dafo.

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe — CEPAL. (2000). Etnicidad, "Raza" y Equidad en América
Latina y el Caribe. Division de Desarrollo Social. ’

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL}), 2020, Regional de Banda Ancha (ORBA); Banco
de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG), y Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE), OECD.Stat [base de datos en linea] http://stats.oecd.org/.

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2020) Panorama Social de América Latina,
2020 (LC/PUB.2021/2-P/Rev.1), $Santiago, 2021.

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2022) Panorama Social de América Latina,
2021 (LC/PUB.2021/17-P), Santiago, 2022,

- Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)/Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

- (UNFPA). (2020). Afrodescendientes y la matriz de la desigualdad social en América Latina; retos para

la inclusion. Santiago de Chile.

Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia. (2015). Avanzando hacia la equidad.

‘ Propuestas de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia.
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad.

Comision para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espaiia. (2015). Avanzando hacia la equidad.
Propuestas de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia.

) Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Comité de Comunidades Negras. (2009). El Derecho de las Comunidades Afrocolombianas a la Consulta Previa,
Libre e Informada

https:/imww.acnur.orgffileadmin/Documentos/Publicaciones/2011/7653 pdf?view=1

- Comilé de Expertos de la Comision Europea (2011). SOGI| Sexual Orientation and Gender ldentity Disponible
en: http:/iwww.coe.int/t/dg4/igbt/Source/trans_and_intersex_people_EC_EN.pdf

Congreso de Colombia. (1993). Ley 70 de 1993.
https:/fwww . funcionpublica.gov.coleva/gestornormativo/norma. php?i=7388

Congreso de Colombia. (2009). 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. Bogota.

Congreso de Colombia. (2011). Ley 1448 de 2011 por la cual se dictan medidas de atencion asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.
Congreso de Colombia. (2021). Ley 1641 de 2013 Por la cual se establecen los lineamientos para la formulacion
de la politica pablica social para habitantes de la calle y se dictan otras disposiciones. Bogota.
Congreso de Colombia. (2021). Ley 2078 de 2021 por medio de la cual se modifica la ley 1448 de 2011 y los

decretos ley étnicos 4633 de 2011, 4634 de 2011 y 4835 de 201, prorrogande per 10 afios su vigencia.

Congreso de la Republica. Ley Estatutaria No. 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho

i fundamental a ta salud y se dictan otras disposiciones, Ministerio de Salud y Proteccion Social § (2015).
Colombia: Congreso de Colombia. Retrieved from
https /Awww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley 1751 de 2015.pdf




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 263 de 273

Continuacién de la resolucion “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

CONPES D.C. 14. “Pglitica publica de mujeres y equidad de Género 2020-2030"

CONPES. (2013). Politica plblica nacional de discapacidad e inclusién social {(p. 61). Departamento Nacional
de Planeacién. hitp://discapacidadcolombia.com/phocadownicadpap/GOBIERNO/CONPES No. 166
de 2013 DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL.pdf

Consejeria Presidencial para los Derechos Humanos y Asuntos Internacionales. (2018) Balance de la fase de
alistamiento para |la construccién del Plan de Accidon en Derechos Humanos. Consejeria Presidencial
para los Derechos Humanos y Asuntos Internacionales.

Consejo Distrital de Politica Econdmica y Social del Distrito Capital. (2020). https://www.sdp.qov.co/gestion-
socioeconomica/conpes-dc/generalidades

Constitucion Politica de Colombia. {1991) Bogota D.C., 27 Edicion. 2012. Legis S.A.

Correa, M et al. (2012). Habitantes de la calle y tuberculosis; una realidad social en Medellin. Eleuthera, 6, 101-

126.

Corte Constitucional. (2008) Sentencia T-282 de 2008. hitps./iwww.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2008/T-
282-08.htm

Corte Consfitucional. {2009) Auto 006 de 2009.
https:/iwww.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2009/a006-09.htm

Corte Constitucional. (2010) Sentencia C-293 de 2010.

https:/fvww.corteconstitucional.gov.co/RELATORIA/2010/C-293-10.htm

Corte Constitucional. {2012) Sentencia T-002 de 2012. hitps:/iwww.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012#t-
002-12.htm

Corte Constitucional. {2012) Sentencia T-341 de 2012. htips:/iwww.corteconstitucional gov.co/relatoria/2012/T-
341-12.htm

Corte Constitucional. (2013) Sentencia C-438 de 2013. https:/iwww.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2013/C-
438-13.htm

Corte Interamericana de Derechos Humanos = CIDH. (2015). Casc Gonzales lluy y otros vs. Ecuador. Sentencia
de 1 de septiembre de 2015

Ceorvalan, C. F., Kjellstrom, T., & Smith, K. R. (1999). Health, environment and sustainable development:
Identifying links and indicators to promote action. Epidemiology, 10(5), 656-8660.
hitps://doi.org/10.1097/00001648-189909000-00036

Cruces, Guillerme (2008). Proteccién social y sistemas de salud “Los sistemas de salud y de proteccion social
frente a los nuevos escenarios epidemioldgicos y demograficos™. Reunion de Expertos sobre Poblacion
y Pobreza en América Latina y el Caribe 14 y 15 de noviembre 2006, Santiago, Chile. Comisién
Econdmica para América Latina y el Caribe, CELADE-Division de Poblacian, con el auspicio del Fonde
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

Cuenta de Alte Costo (CAC). (2020). Situacion de la enfermedad renal cronica, la hipertension y la diabetes
mellitus en Colombia. Bogota.

Cuenta de Alto Costo (CAC). (2020). Situacion de salud del VIH en Colombia. Bogoté.

DANE. (2008). Censo General de 2005 .https://www.dane.gov.cofindex.php/estadisticas-por-tema/demografia-
y-poblacion/censo-general-2005-1. Bogota D.C.

DANE. (2019). Poblacion gitana o Rrom de Colombia. Obtenido de Resultados del censo nacional de poblacién
y vivienda 2018: hitps://www.dane.gov.coffiles/investigaciones/boletines/grupos-etnicos/comunicado-
grupos-etnicos-poblacion

DANE. (2019). Poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera. Resultados del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2018. Bogota D.C.

DANE. (2018). Poblacidn indigena de Colombia. Resultados del censo nacional de vivienda 2018. Bogota D.C.

DANE. {2020). Guia para la inclusion del enfogue diferencial e interseccional. Sistema Estadistico Nacional.

DANE. (2020a). Caracterizacion de la poblacién campesina en Colombia: Encuesta de Cultura Politica 2019,

DANE. (2021) Cuenta satélite de salud CSS. Informacién 2018-2020. Disponible en:
hitps://www dane.gov.cofindex.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-
y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE). (2018). Proyecciones de poblacion calculadas
con base en los resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018. Obtenide de
https://www.dane gov.cofindex php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-
poblacion .

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-. 2007. Colombia una nacion multicultural: su
diversidad etnica. DANE. Direccidon de Censos y Demografia. Bogotda D.C. Consultado en:
hitp:/iwww dane.gov.coffiles/censo2005/etnialsys/colombia_nacion.pdf.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —DANE-. (S.f.). La visibilizacion estadistica de los grupos
etnicos colombianos. DANE. Bogota D.C. Consultado en:

http:/iwww.dane.gov.coffiles/censo2005/etnia/systvisibilidad_estadistica_etnicos.pdf

Departamento Nacional de Planeacion. 2010. Documento CONPES 3660: Politica para promover la igualdad
de oportunidades para la poblacion negra, afrocolombiana, palenquera y raizal. Bogota D.C. DNP.

Departamento Administrativo de la Funcién Publica. (2020). Gestion del Conocimiento.

Departamento Administrativo de la Funcién Plblica. (2021). Abecé de la Integracién de la Gestion de!
Conocimiento y la Innovacion. Versidon 1. Bogotd, D.C, Colombia. Retrieved from
hitps.//mww.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtuall-
/document_library/bGsp2ljUBdeufview_file/40788625




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 264 de 273

Continuacién de la resolucién “Por ef cual se adopta ef Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de confficto armado, ef Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Departamento Administrativo de la Funcion Puablica. (2022). Curso de induccion a los gerentes publicos de Ia
administracion colombiana. Module 1, Qrganizacion y funciones del Estade colombiano. Disponible en:
Curso de induccion a los gerentes plblicos de la administracion colombiana (funcionpublica.gov.co)

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. (2020). Guia para la inclusion del enfoque
diferencial e Interseccional en la produccion estadistica del Sistema Estadistico Nacional. Version
Consulta Plblica.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE. (2021). El enfoque transversal de los derechos

humanos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030. Nota Estadistica.

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). (s.f.). Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
2018. Obtenido de Geovisor CNPV 2018.: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpy-
2018/

Departamento Administralivo Nacional de Estadistica, DANE. (2018). Analisis de informacién sobre riesgos.
Bogota: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE.

Departamento Nacional de Planeacion {2020). Guia para la formulacion y seguimiento de la planeacién
institucional.

—-. {2011). Plan Nacional de Desarrolio 2010-2014: Prosperidad para todos. Bogota D.C. Departamento
Nacional de Planeacién —DNP-.

—-. (2015). Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Todos por un nueve pais. Bogota D.C. Departamento
Nacional de Planeacion —DNP-,

Devia, Camilo; Nifio, Jairo (2015). Aproximacion a la Seguridad Humana en Colombia. Estudios en Seguridad
y Defensa 2015, diciembre, volumen 10 - nimero 20, 89-10

Diaz, P., Pefiaranda, F., Cristancho, S., Caicedo, N., Garcés, M., Alzate, T., Bernal, T., Gémez, M., Valencia,
A.. & Gomez, S. (2010). Educacion para la salud: perspectivas y experiencias de educacion superior
en ciencias de la salud, Medellin, Colombia. Revista Facultad Nacicnal de Salud Plblica, 28(3), 221-
230.

Diez Roux, A. V., & Mair, C. (2010). Neighborhoods and health. Annals of the New York Academy of Sciences,
1186, 125-145. https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2009.05333.x

Diez, E., Camprubi, L., & Ferrelli, R. (2015). Recomendaciones técnicas y operativas para el fortalecimiento de
la Commision Intersectonial de Salud Publica de Colombia. Coleccion Documentos de Trabajo No. 31.
Eurosocial. Bogota: EUROsociAL. Retrieved from
https:/imww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/recomendaciones-
fortalecimiento-comision-intersectorial-salud-publica-colombia.pdf

DNP (2021). Documento CONPES. Politica Nacional de Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas. Junio
de 2021.

DNP. (sf). Pueblo Rrom -Gitano~ de Colombia: haciendo caminc al andar. Obtenido de
https.//www.google.com/urt?sa=t&rct=j8q=&esrc=s8source=web&cd=8ved=2ahUKEwjTt4WnkpL2Ah
VyRjABHer4 ABIQFnoECAMQAQA&uUr=hitps%3A%2F %2Fcolaboracion.dnp.gov.co%2FCDT%2FDesa
rrollo%2520Territorial%2F Pueblo%2520Rrom%2520Gitanc. pdf&usg=AOvVaw3a20nxdEdAAax8MYn
N-5RM

Einarsen S, Nielsen MB. Workplace bullying as an antecedent of mental health problems; a five-year prospective
and representative study. Int Arch Occup Environ Heaith, 2015;88(2):131-42.

Ereu de Mantilla, Evelyn {2018). Del antropocentrismo al biocentrismo: un recorrido hacia la educacion para et
desarrollo sostenible. Revista de Ciencia y Tecnologia. AGROLLANIA, 16 (2): 20-26. 2018. Edicién
Especial ISSN: 2665-0053

Evans, T., Whitehead, M., Diderichsen, F., Bhuiya, A., & Wirth, A. {2001). Desafio a la falta de equidad en salud:
de |a ética a la accion. New York: Oxford.

FAQ. Social Protection [Internet]. Food and Agiculture Organization of the United Nations. [cited 2021 Nov 16].
Available from: hitps:/www.fao.org/social-protection/overview/whatissp/en/

Finkelman, J., Galvéo, L., & Henao, S. (2010). Gobernanza de la salud ambiental en América Latina. In OPS
(Ed.), Determinantes ambientales y sociales de la salud.

Fitzpatrick, S. (2017). Can homelessness happen to anyone? ODon't believe the hype.
https:/iblogs.Ise.ac.uk/politicsandpolicy/can-homelessness-happen-to-anyone.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Universidad Externado de Colombia. (2009). Guia para analisis
demografico local. Herramientas para incluir &l enfoque poblacional en los procesos de planeacion del
desarrollo integral. Colombia: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Universidad Externado de
Colombia.

Friedemann, N. (1974). La cultura negra del litoral ecuatoriano y y colombiano: un modelo de adaptacion étnica
https://revistas.icanh.gov.cofindex. php/rca/article/view/1563/1135

Frutos, J. y. (2006). Salud Publica y Epidemiologia. Madrid: Diaz de Santos.

Garcia-Balaguera, C. (2018). La salud como derecho en el postconflicto coiombiano. Rev. Salud Publica. 20 (6):
771-777.

Gervés, J., Pané, O., & Sicras, A. (2006). Capacidad de respuesta de la atencién primaria y redes de servicios.
El caso del Consorcio Hospitalario de Catalunya. Atencién Primaria, 38(9), 506-510.

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

Girard, J., & Girard, J. (2015). Defining knowledge management: Toward an applied compendium. Online Journal
of Applied Knowledge Management, 3(1), 1-20.

Glassman, A. L. (2009). From few to many: ten years of health insurance expansion in Colombia. BID.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 265 de 273

Continuacion de la resolucion “Por el cual se adopta ef Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 con sus
capitufos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Glen Bramley & Suzanne Fitzpatrick {2018) Homelessness in the UK: who is most at risk?, Housing
Studies, 33:1, 96-116, DOI; 10.1080/02673037.2017.1344957

Global Migration Data Analysis Centre, IOM. {s.f.}. Organizacion Infernacional para las Migraciones. Disponible
en:www.oim.org.co/sobre-migracién

Globally [Internet]. Policy Brief prepared for the UN Department of Economic and Social Affairs, Division for
Social Policy and Development, United Nations Expert Group Meeting Session: “Good Practices in
Family Policy Making. New York; 2012, Available from:
http://www.un.org/esa/socdev/family/docs/egm12/HEYMANN%26MCNEILL-PAPER . pdf

Gdémez-Garcia, C.A; Builes-Velasquez, A. (2015). El derecho fundamental a la salud y la politica de acceso al
sistema: una mirada desde la Ley Estatutaria 1751. Revista de la facultad de derecho y ciencias
politicas — UPB. 48 (128)

Goémez, M. (2019): Las metodologias biograficas y narrativas y sus aportes para el desarrollo de procesos
antropolégicos alrededor de la salud y la enfermedad en comunidades campesinas.
https:/frevistas.uneb.brindex php/faeebalaricle/iview/7837/5133

Gonzaiez, N. (1996). “Las dinamicas culturales y la identidad vallecaucana”.
file:///C:/Users/Paula%20Cantor/Downloads/Lasdinmicasculturalesylaidentidadvallecaucana. pdf

Granda, E. (2009). La salud y |a vida. Organizacion Panamericana de la Salud.

Granda, E. (2009a). Salud: globalizacién de la vida y la solidaridad. En F. Rojas & M. Marquez (Eds.), ALAMES
en la memoria (pp. 446-475). editorial caminos.

Grupo de Memoria Historica. (2013). jBasta Ya! Colombia: Memcrias de guerra y dignidad. Imprenta Nacional.

Harris, M. (2007). Teorias sobre la cultura en la era posmoderna. {AltaMira Press, Ed.) (Segunda ed). California;
A&M Grafic, Santa Perpetua de la Mogada.

Henson, R. M., Ortigoza, A., Martinez-Folgar, K., Baeza, F., Caiaffa, W., Vives Vergara, A, Lovasi, G. (2020).
Evaluating the health effects of place-based slum upgrading physical environment interventions: A
systematic review (2012-2018). Social Science & Medicine (1882), 261, 113102.
https://doi.org/10.1016/.socscimed.2020.113102

Heymann J, McNeill K. Families at Work: What We Know About Conditions Globally [Internet]. Policy Brief
prepared for the UN Department of Economic and Social Affairs, Division for Social Policy and
Development, United Nations Expert Group Meeting Session: “Good Practices in Family Policy Making.
New York; 2012. Available from:
http:/Awww .un.org/esa/socdevifamily/docs/egm 1 2/HEYMANNY%26MCNEILL-PAPER .pdf

Hosseini. (2017). Conceptual models of social determinants of health: a narrative review. Iran J Public Health,
435-46, :

Howden-Chapmam, P. {2004). Housing standards: A glossary of housing and health. Journal of Epidemiology
and Community Health, 58(3), 162—168. https://doi.org/10.1136/jech.2003.011569

HRC. (s.f.). Preguntas frecuentes sobre el tema transgénero. Disponible en:
https://Mww.hre.org/es/rescurces/preguntas-frecuentes-sobre-el-tema-transgenero

hitps://comisiondelaverdad.coftransparenciafinformacion-de- interés/glosario/enfoque-de-accién-sin-dano

https://documents1.worldbank.org/curated/en/602591635220506529%pdfMain-Report. pdf
hitps:/Awww.minsalud.gov cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/NS/ED/PSP/lineamientos-formulacion-pdsp-
2022-2031.pdf .

https:/fwww sdp.gov.cofsites/default/files/planeacion/guia_para_la_formulacion_de_politicas_publicas_de!_dist
rito_capital.pdf

Huenchuan. Sandra y Rodriguez-Pifiero Luis. (2010) Envejecimiento y derechos humanos: siluacion vy
perspectivas de proteccion. Naciones Unidas, Santiago de Chile. CEPAL. Disponible en:
https:/fwww.cepal.org/es/publicaciones/3803-envejecimiento-derechos-humanos-situacion-
perspectivas-proteccion

Hunter, R. F., Christian, H., Veitch, J., Astell-Burt, T., Hipp, J. A., & Schipperijn, J. (2015). The impact of
interventions to promote physical activity in urban green space: a systematic review and
recommendations for future research. Social Science & Medicine (1982), 124, 246-256.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.11.051

I. Humboldt. (2021). Evaluacién nacional de biodiversidad vy  servicios ecosistémicos.
http://humboldt.org.co/evaiuacion-nacionalfindex.htmi

I Humboldt. (2022). Territorios colectivos y biodiversidad. Biodiversidad.
http://reporte humboldt.org .co/biodiversidad/2015/cap4/406##seccion 1

Instituto Geografico Agustin Codazzi. (2005). Atlas de Colombia 2005. Bogota: Imprenta Nacional.

Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud. (2015). Observatoric Nacional de Salud. Obtenido de
Desigualdades Sociales en Salud en Colombia. informe técnico. Instituto Nacional de Salud:
http.//www.ins.gov.collineas-de-accion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/6to informe ONS. df

Instituto Nacional de Salud. (2021). Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios por infeccion
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion Colombia 2020 {p. 19). Disponible en
https:/fwww.ins.gov.co/buscador-
eventos/informesdeevento/MORTALIDAD%20EN%20MENORES%20DE %205%20A% C3%9105%2

gPOR%ZODNT,%ZOEDA,%ZOIRA_2020.pdf#search=morta|idad%20menor%205°/o20a°/uC3%B1 05%2
2020




RESOLUCI()N NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 266 de 273

Continuacién de la resclucion “Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud, & Observatorio Nacional de Salud. (2015). Desigualdades
Sociales en Salud en Colombia. informe técnico. Instituto Nacional de Salud, 366.
http:/fwww ins.gov coflineas-de-accionfons/SiteAssets/Paginas/publicaciones/6to informe ONS.pdf

Instituto Nacional de Cancerologia. (2017). Atlas de mortalidad por cancer en Colombia {Instituto Nacional de
Cancerologia (ed), Cuarta edi). Instituto Nacional de Cancerologia. Disponible en
hitps://www.cancer.gov.co/medios-comunicacion-1/muitimedia/destacados/cancer-cifras-1

Instituto Nacionat de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2019). Forensis - 2019. Disponible en
https://www.medicinalegal. gov.co/cifras-estadisticas/forensis

Jackson, R. J., & Kochtitzky, C. (2010). Creating A Healthy Environment. The Impact of the Built Environment
on Public Health. Sprawl Watch Clearinghouse Monograph Series. Washington, DC. Retrieved from
papers2://publication/uuid/F 327 13AC-E603-495A-82DA-FBC2429ACAAA

Kawachi |, S. §.-F. (2002). A glossary for health inequalities. J Epidemiol Community Health., 56:647-52.

Kershaw, P. (2018). The need for health in all policies in Canada. CMAJ: Canadian Medical Association, 190,
E64-E65. https://doi.org/10.1503/cmaj. 171530

Labonté, R., Sanders, D., Baum, F., Schaay, N., Packer, C., Laplante, D., Vega, R., Viswanatha, V., Barten, F.,
Hurley, C., Tujuba, H., Manolakos, H., Acosta, N., Pollard, J., Narayan, T., Mochamed, S., Peperkamp,
L., Johns, J., Ouldzeidoune, N, Sinclair, R., & Pooyak, S. (2009). Aplicacién, efectividad y contexto
politico de la atencion primaria integral de salud: resultados preliminares de una revision de la literatura
mundial. Revista Gerencia y Politicas de Salud, 8(16), 14-29. Retrieved June 06, 2022, from
hitp://'www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51657-
70272009000100002&Ing=en&ting=es.

Ley 1122 (2007) https/iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI)ey-1122-de-
2007 .pdf

Ley 1122 (2007) Art 13. https:/Amww.minsalud.gov.co/siles/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1122-de-
2007 pdf

Ley 1753 (2015) https://www funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma. php?i=61933

Ley 715 (2001) https://www.mineducacion.qgov.co/162 1/articles-86098 archivo pdf.pdf

Ley 22 de 1981. Por medio de la cual se aprueba "La Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas
las formas de Discriminacion Racial", adoptado por la Asambiea General de las Naciones Unidas en
Resolucién 2106 (XX) del 21 de diciembre de 1965, y abierta a la firma el 7 de marzo de 1966,

Ley 21 de 1991, Por la cual se aprueba et Convenio Numero 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
Independientes, adoptado por la 762. Reunién de la Conferencia General de la OIT, Ginebra-1989-

Ley 165 de 1984 Por medio de la cual se aprueba el "Convenio sobre la Diversidad Biologica", heche en Rio de

‘ Janeiro el 5 de junio de 1992,

Ley 70 de 1993. Por la cual se desarrolla el Articulo Transitorio 55 de la Constitucién Politica.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema integral de seguridad sacial y se dictan otras disposiciones.

Ley 152 de 1994. Por medio de la cual se establece la Ley organica de Planeacion.

Ley 691 de 2001. Mediante la cual se reglamenta la participacion de los grupos étnicos en el sistema general
de seguridad social en Colombia. Bogota D.C.

Ley 715 de 2001, Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad
con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se
dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de servicios de educacién y salud, entre otros.

Ley 1122 de 2007. Por |a cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1381 de 2010. Por la cual se desarrcllan los articulos 7, 8, 10 y 70 de la Constitucion Politica, y los articulos
4, 5y 28 de la Ley 21 de 1991..., y se dictan normas sobre reconocimiento, fomento, proteccién, uso,
preservacion y fortalecimiento de las lenguas de los grupos étnicos de Colombia y sobre sus derechos
tinguisticos y los de sus hablantes.

Léy 1438 de 2011. Por medic de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ley 1753 de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.

Ley 1955 de 2019. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrolto 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto
por la Equidad”.

Madden, R., Glozier, N., Mpofu, E. & Llewellyn, G. (2011). Eligibility, the ICF and the UN Convention: Australian
Perspectives. BMC Public Health, 11(suppl. 4): p. 4-6.

Marmot M, A. J. (2014). Social determinants of health equity. Am J Public Health., 104(suppl 4): 3517-5519.

Matulic, M.V. (2013). Los procesos de exclusion social de las personas sin hogar en la ciudad de Barcelona,
Trabajo Social Global. Revista de Investigaciones en Intervencion Scocial, 3(5) 3-27.

Mcnaughton, C. {2009). Agency, Transgression and the Causation of Homelessness: A Contextualised Rational

‘ Action Analysis. European Journal of Housing Policy, 9(1) 69-84. DOI: 10.1080/14616710802693607

“McNeill, L. H., Kreuter, M. W., & Subramanian, S. V. (20086). Social Environment and Physical activity: A review

of  concepts and evidence. Social Science and Medicine, 63{(4), 1011-1022.
https://doi.org/10.1016/.socscimed.2006.03.012

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

Meyer PA, P.-A. A, (2013). Conclusion and future directions; CDC Health Disparities and Inequalities Report—
United States, 2013. MMWR Surveill Summ., 62{(suppl 3).184-186.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 267 de 273

Continuacién de la resoclucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031 con sus
capitufos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Micolta Ledn, A. (2005). Teorias y conceptos asociados al estudio de las migraciones internacionales. Trabajo
Secial, 7(7), 59-76. https://doi.org/10.1145/2207676.2208594

Milanovic. (2012.). The haves and the have-nots: a brief and idiosyncratic history of global inequality. New York:
Basic Books.

Miles MB, H. A. (1994). Qualitative data analysis: an expanded sourcebook. California: SAGE.

Mininterior. (2018) Guia para la formulacion de Planes de Etnodesarrollo en Consejos Comunitarios. Bogota
D.C;2019]

Min[nterior. (2022} Espacio Nacional de Consulta Previa de las Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras [Internet]. Direccion de Asuntos para Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras. 2022. Available from: https://www.mininterior.gov.colespacio-nagional-de-

consulta-previa-de-las-comunidades-negras-afrogolombianas-raizales-y-palengueras.

Ministerio de  Cultura.  (2010).  Afrocolombianos, poblacion con  huellas de  africania.
hitps:/Amvww.mincultura.gov.co/areas/poblaciones/comunidades-negras-afrocolombianas-raizales-y-
palenqueras/Documents/Caracterizaci%C3%B3n%20comunidades®%20negras%20y%20afrocolombia
nas.pdf

Ministerio de Desarrollo Social de Uruguay-MIDES (2020). Panorama general sobre la situacion de calle:
definicion y caracterizacion del problema a partir de los estudios realizados en el MIDES. Montevideo.

Ministerio de Salud y Proteccion de Salud. (2013). Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021. La salud
en Colombia la construyes ta.
https:/fiwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BiblictecaDigital/RIDE/NS/ED/PSP/PDSP .pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021). Enfoque diferencial. Crigenes y alcances. Noviembre 2021.

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021a). Documento de postura institucional sobre curso de vida y salud
ptiblica. Decumento de trabajo para la formulacion del PDSP 2022-2031. No publicado.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). ASIS. Obtenido de
https:/Aww.google.com/ur?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiLrcTdlI72AhV2
HOQIHe]PCOEQFncECA0QAQ&uUrI=https%3A%2F%2Fwww.minsalud. gov.co%2F sites%2F rid% 2F List
s%2FBibliotecaDigital%2FRIDE%2FVS%2FED%2F PSP %2F asis-2020-
colombia.pdf&usg=A0vVaw3Xaz6k

Ministerio de Salud y Proteccion Social, & Organizacidon Panamericana de la Salud. (2014). Referentes
Conceptuales y Abordajes scbre Determinantes Ambientales. Bogota, D.C: Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Retrieved from
hitps://iwww.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SAfreferentes-concepiuales-
abordajes-determinantes-ambientales. pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2014). Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Lineamientos
conceptuales.

Ministerio de Salud y proteccion Social. (2012). Comisidn intersectorial de salud puUblica. MSPS.
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/comision-intersectorial-de-salud-
publica.aspx) . .

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2012). Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Bogota. Disponible
en https:/Awww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/PDSP pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2016) Resolucion 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual
Metodologico para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud —
RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud desarrolladas el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposicicnes

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018). Decreto 780.
hitps:/iwww.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/decreto-unico-minsalud-780-de-2016.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018). Perfil de Salud de la Poblacién Indigena, y medicién de
desigualdades en salud. Colombia 2016. Bogota D.C.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (20186). Politica de atencion integral en salud. Un sistema de salud al
servicio de la gente. Bogota, D.C, Colombia. https://doi.org/10.2307/.ctv1rcf0g5.5

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018). Evaluacion de Procesos e Institucicnal Def Plan Decenal de
Salud Publica (2012-2021). Oficina para el apoyo a la planeacién sectorial. QAPES.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2018). Informe de gestion y avance del Capitulo Etnico y de Victimas
del Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021.
https://iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSPfinfarme-avance-

- capetnico-vca-2018.pdf) .

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Boletines Poblacionales: Poblacion Indigena. Oficina de
Promocién Social. Bogota D.C. '

Ministerio de Salud y Proteccion Social. {2020). Boletines Poblacionales: Poblacion NARP: Oficina de
Promocién Social. Bogota D.C.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Boletines Poblacionales: Poblacion Rrom: Oficina de Promocion
Social. Bogota D.C.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas
con Discapacidad. Obtenido de https:/Awww.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-
social/Discapacidad/Paginas/registro-localizacion. aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Resolucién 113 de 2020 “Por la cual se dictan disposiciones en
relacién con la certificaciéon de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 268 de 273

Continuacion de la resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolorbiana, raizal y palenquera”

Personas con Discapacidad”. Bogota: Autor, Disponible en
https:/fwww.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20113%20de%2020
20.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion social. (2020a). Diagnostico de necesidades y condiciones para la garantia de
ta participacién social, comunitaria y ciudadana en el proceso de formulacion del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031. Informe producto contrato de prestacion de servicios 494 de 2020. (Oficina de
] Promocién Social (ed.).

Ministerio de salud y proteccion social. {2020b). Informe Avance Metas Plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021 Informe Técnico Periodo 2012 - 2019. Disponible en;
hitps:/Avww. minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/NS/ED/P SP/informe-avance-metas-
pdsp-2012-2021-periodo2012-2019.pdf .

Ministerio de Salud y Proteccion Sccial. {2021). Documento final de resuitados de Ia revisidén y documentacion
de los procesos de implementacion, seguimiento y evaluacion de los resultados del PDSP 20102-2021.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2021). Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste del riesgo
para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacion, recursos para garantizar la financiacion de
tecnologias y servicios de salud en los regimenes Contributivo y Subsidiado.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2021). Informe sobre la asignacidn y ejecucion de los recursos de la
‘ Subcuenta de Salud Publica Colectiva de los departamentos y distritos en el afio 2020.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2021). Lineamientos Generales para la formulacion del Plan Decenal
de Salud Pablica 2022-2031. Disponible en:

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2021). Resolucion 2405 de 2021. Por la cual se modifica la Resolucion
1841 de 2013, en el sentido de adoptar el capitulc diferencial para la poblacion victima del conflicto
armado en Colombia, como parte del Plan Decenal de Salud Pdblica — PDSP 2012 — 2031.

Ministerio de Salud y Proteccion social. (2021a). Analisis de resuitados Mapeo internoc de Actores MSP e
insumos capital social etapa diagnéstico PDSP 2022-2031. informe producto contrato 127 2021.

Ministerio de salud y proteccién social. (2021a). Lineamiento para la atencion integral en salud de la poblacion
en situacion de calle. Begota. Disponible en:
https:/iwww.minsalud.gov.co/sitesfrid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/lineamiento-atencion-
integral-salud-poblacicn-situacion-calle.pdf

Ministerio de satud y proteccién social. (2021b). Documento de aportes a la metodologia de participacién social
para la formulacién del PDSP 2022-2031. Informe Universidad de los Andes contrato No. 374 del 2021.

Ministerio de salud y proteccion social. (2022 b). Documento implementacién del protocolo de participacion
social del PDSP 2022-2031 en la etapa de definicién técnica, analisis de los resultados obtenidos y
recomendaciones para su desarrolio en la etapa de consulta. Informe Universidad de los Andes
contrato No. 374 del 2021.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. {2022) Estudio de suficiencia y de los mecanismos de ajuste del riesgo
para el célculo de la Unidad de Pagc por Capitacién, recursos para garantizar ta financiacion de
tecnologias y servicios de salud en los regimenes Contributivo y Subsidiado.

Ministerio de “Salud y Proteccion Social. (2022). Cambios en la tendencia de la morbimortalidad durante la
pandemia por COVID-19 en Colombia: Explorando la sindemia COVID-19. Bogota, Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2022). Decreto 681 del 2 de mayo de 2022, "Politica Ptblica Nacionat

de Envejecimiento Vejez".

Ministerio de Salud y Proteccion Social. {2022a). Documento Marco Politica Integral de Salud Ambiental. Versién
borrador 2. En proceso de revision. .

Ministerio de salud y proteccién social. (2022a). Informe de resultados de la implementacion del proceso de
participacion social con nifias, nifios y adolescentes en el marco de la formulacion del plan decenal de
salud publica 2022- 2031. Informe Universidad de los Andes contrato No. 374 del 2021

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (s.f). Guia metodolégica para la estructuracion del capitulo étnico del
Plan Decenal de Salud Publica desde la perspectiva de las Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Palenqueras y Raizales”.
hitps:/iwww.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigitat/RIDE/NS/ED/PSP/aportes-guia-
metodologica-pdsp-comunidades.pdf).

Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS (2013). Plan Decenal de Salud PUblica PDSP, 2012-2021. La
salud en Colombia la construyes t0. Bogota D.C. Imprenta Nacional de Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2021). ASIS 2020. Bogota DC.
https:/fwww.google.comyurl?sa=t&rct=j&gq=8&esrc=s&source=web&cd=8&ved=2ahlUKEwiPmd2x_8D1Ah
VISDABHexFDvQQF noECA4QAQ&url=https% 3A%2F %2Fwww.minsalud.gov.co%2Fsites % 2F rid%2F
Lists%2F BiblictecaDigital%2FRIDE%2FVS%2FED%2FPSP%2F asis-2020-
colombia.pdf&usg=ACvVaw3Xaz6kEUFIPAIIFM3ILSYA

Ministerio del Interior, and PAIS. 2018. Experiencias de Personas Trans* Que Han Utilizado Los Servicios de

‘ Salud En Colombia, Encuesta Exploratoria.
MINT. (2022). Consejos Comunitarios. Datos Abiertos Gobierno En Linea.
" hitps:/fwww.datos.gov.co/dataset/Consejos-Comunitarios/3cgw-y2zw

Molina, N. (2018). Territorios, lugares y salud: redimensionar lo espacial en salud publica. Cad. Salde Publica
2018, 34(1), 1-13,

MSPS. (2016). Orientaciones para la Intersectorialidad. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Bogota, D.C,
Colombia: Ministerio de Salud y Proteccion Social.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 269 de 273

Continuacién de la resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y fa poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

MSPS. (2017). Lineamientos incorporacién del enfoque intercultural en los procesos de formacion del talento
humano en salud, para el cuidado de la salud de pueblos indigenas en Colombia. (Grupo de Formacion
del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (ed.)).

MSPS. {2017a). Estrategia de atencion psicosocial en el marco del PAPSIVI

MSPS. (2017b). Protocolo de Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del conflicto
armado (Oficina de Promocién Social (ed.)). Oficina de Promocidn Social.

MSPS. (2017¢). Pragrama de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas -Papsivi.

MSPS. (2018). Documento base SISPI {Oficina de Promocion Social (ed.)).

MSPS. (2019). Lineamiento para el cuidado de la salud mental y las armonias espirituales de los pueblos y
comunidades indigenas en el marco del SISPI, en articulacion con la politica nacicnal de salud mental
y fa politica integral para la prevencion y atencion del cons (Grupo Funcional: Gestién Integrada para
la Salud Mental (ed.)).

MSPS. (2021). Lineamientos técnicos y operativos para la implementacién del proceso de rehabilitacion, en el
marco de la garantia del derecho fundamental a la salud (p. 106). Ministeric de Salud y Proteccion
Social.

Murray CJL, G. E. (1989). Critical reflection — heaith inequalities and social group differences: what should we
measure? Bull World Health Organ., 77:537—44.

Naciones Unidas. (1948). Declaracién Universal de Derechos Humanos. La Declaracién Universal de Derechos
Humanos | Naciones Unidas

National Association of County & City Health Officials. {2014). Expanding the Boundaries: Health Equity and
Public Health Practice. Washington, DC: National Association of County & City Health Officials.

National Health Service - Centre for Reviews and Dissemination (2002). The Database of Abstracts of Reviews
of Effects (DARE) York: University of York. Effectiveness Matters. 6 (2).

Neira, M., & Priss-Ustiin, A. (2016). Preventing disease through healthy environments: A global assessment of
the environmental burden of disease. Toxicology Letters, 259, S1.
https://doi.org/10.1016/}.toxlet.2016.07.028

Nieto, C y Koller, 8. (2015). Definiciones de Habitante de Calle y de Nifio, Nifia y Adolescente en Situacion de
Calle: Diferencias y Yuxtaposiciones. Acta de investigacion psicol 5 (3), 2162-2181.

O'Compo, P., Xue, X., Wang, M.-C., & Caughy, M. O. (1997). Neighborhood risk factors multilevel analysis.
American Journal of Public Health, 87(7), 1113—1118.

OCDE. {2018). Guidelines for Collecting, Reporting and Using Data on Innovation. Manual de OSLOQ, 4ta ed.
Paris, Luxembourg: OECD Pubilishing. Paris.

OEA. (2016). Pian de Accion del Decenio de las y los Afrodescendientes en las américas (2016-2025).
Washington D.C.; 2016. MinInterior. Guia para la formulacion de Planes de Etnodesarrollo en Consejos
Comunitarios. Bogota D.C_; 2019,

Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos - OACNUDHM, (2006) ‘Preguntas frecuentes sobre el
enfoque de derechos humanos en la cooperacion para el desarrollo” Disponible en:
https://www .chchr.org/Documents/ Publications/FAQsp.pdf. En: Balance de la fase de alistamiento
para la construccion del plan de accion en derechos humanos. Consejeria Presidencial para los
Derechos Humanos y Asuntos Internacionales. 2018.

Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (2022). ACNUDH | Qué son los derechos humanos
(ohchr.org)

QIT. (1989). Convenio Nim. 169 de la OIT scbre Puebles Indigenas y Tribales (p. 134).

OMS. (1998). Promocion de la Salud. Glosario de términos. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.
Retrieved from https://
http:/fapps .who.intfiris/bitstream/handle/10665/67246/WHC_HPR_HEP_98.1_spa.pdf;jsessionid=788
3BCC1FCC34D687EFBEFF)57A2EDAF ?sequence=1

OMS. (2007). Social determinants of health. Retrieved from https:/mww.who.int/health-topics/social-
determinants-of-health#tab=tab_1

OMS. (2010). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social Determinants of
Health Discussion Papper 2. Genova: OMS.

OMS. (2010). Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas. Hacia una gobernanza compartida
en pro de la salud y el bienestar. Informe de la Reunidn Internacional sobre la Salud en Todas las
Politicas Adelaida. Retrieved from
http./fwww who.int/social_determinants/spanish_adelaide statement for web.pdf

OMS. {2009). Asamblea Mundial de la Salud. Octava sesion plenaria, 22 de mayo de 2009. WHAS2.13 Medicina
tradicional. Nueva York.

OMS. (2014). Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023. Primera edicion. Ginebra, Suiza.

OPS/OMS, & ESSALUD. (2000). Estudio de costo-efectividad. Programa Nacional de Medicina Complementaria
Seguro Social de ESSALUD. Lima, Pen. '

One Healh Initiative Task Force. (2008). One heaith: A new professional imperative. One Health Initiative Task
Force Final Report. Washington, D.C. Retrieved from
hitps://www.avma.orgfsites/default/files/resources/onehealth final.pdf

Olivier, B & Fernando, U. (2019). La poblacién negra en la Colombia de hoy: dinamicas sociodemograficas,
culturales y politicas. Revista Estudios Afro-asiaticos. Brasil.

ONU. (2018). Draft_ United Natipns declaration on the 'rights of peasants and other people working in rural areas.
Human Rights Council. Geneva. Disponible en:hitps.//digitallibrary.un.org/record/ 1650694




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 270 de 273

‘Continuacion de la resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Ptblica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales. indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
’ de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

ONU. (2019). Disability and Development Report. Realizing the Sustainable Development Goals by, for and with

persons with disabilities. New York: United Nations. Disponible en:
. hitps://social.un.org/publications/UN-Flagship-Repeni-Disability-Final.pdf

ONU (Organizacion de las Naciones Unidas) (1968) Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturates. Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su
resolucion 2200 A (XY, de 16 de diciembre de 1966

ONU (Organizacién de las Naciones Unidas) (2014) Programa de actividades del Decenio Internacional para
los Afrodescendientes. Resolucion aprobada por 1a Asamblea General el 18 de noviembre de 2014.

OPS  Colombia. (n.d.). Entornos Saludables: ;Cartila de los nifies y de las
nifias.hitps:/iwww3.paho.orgfeollindex.php?  option=com_content8view=article&id=272: entornos-
saludables-cartilia-de-los-ninos-y-de-las-ninas&Itemid=361

OPS. (2007). Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental. In Salud en las Américas 2007. Publicacién Cientifica y
Técnica No. 22. Volumen |-Regional (p. 222). Washington, DC: Organizacion Panamericana de la
Salud. Retrieved from https:/iwww.paho.crg/salud-en-las-americas-2012/dmdocuments/salud-
americas-2007-vol-1.pdf !

ORAS-CONHU. (2018). Analisis de la situacion de salud de los afrodescendientes en los paises andinos.
https:/forasconhu.orgfes/content/an%C3%A1lisis-de-la-situaci%C3%B3n-de-salud-de-los-
afrodescendientes-en-los-pa%C3%ADses-andinos

Organizacion de Naciones Unidas - ONU. (2006). Convencion Internacional de los Derechos de las personas

. con Discapacidad. P. 4. Disponible en: https://www.un.org/esa/socdevienable/documents/tccconvs. pdf

Organizacion Internacional de Migraciones- OIM. (2018). Who is a migrant? Sobre la migracion. QIM. Disponible
en: https:/fiwww iom.int/es/migration/sobre-la-migracion

Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (2021). Panorama de la proteccion social en América Latina y el

~ Caribe: Avances y retrocesos ante la pandemia. Serie Panorama Laboral en América Latina y el Caribe
2021.

Organizacion Internacional del Trabajo —OIT-. (2009). Los derechos de los pueblos indigenas y tribales en ia
practica: Una guia sobre el Convenio Nim. 169 de la QIT. Ginebra. OIT

---. {2013). Comprender el Convenio Sobre pueblos indigenas y tribales, 1989; Manuai para los mandantes
tripartitos de 1a OIT. Ginebra. OIT. Oficina Internacional del Trabajo.

OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) (2005}, Manual de capacitagio e informag&o sobre género, raga,
pobreza e emprego: guia para o leitor, Brasilia. '

Organizacién Mundial de la Salud — OMS (2G15). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra:
OMS. Disponible en: hitps./iwww.who.int/es/publications/ifitem/8789241565042

Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2018). La salud sexual y su refacion con la salud reproductiva; un
enfoque operativo. 9789243512884-spa.pdf {(who.int}

Organizacion Mundial de la Salud - Organizacion Panamericana de Ia Salud. (22 de mayo de 2020). Repositorio

- Institucional para el intercambic de la informacion. Obtenido de Iris PAHO:
https:/firis.paho.org/handle/10665.2/522867locale-attribute=es

Organizacién Mundial de la Salud & Banco Mundial. (2011). Informe mundial sobre la discapacidad. Malta:

" Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en hitps://apps.who.int/iris/handle/10665/75356

Organizacidon Mundial de la Salud (OMS}. (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

© ' Discapacidad y de la Salud. Ginebra. '

Organizacion Mundial de la Salud. (1978). De la Declaracion de Alma-Ata 1978, al Informe sobre la Salud en el

‘Mundo 2008. Kazajstan: Organizacion Mundial de la Saiud.

Organizacion Mundial de la Salud. (30 de marzo de 2022). Cbtenido de Strategic preparedness, readiness and
response plan to end the global COVID-19 emergency in 2022:
https:/iwww . who.int/publications/ifitern/ WHO-WHE-SPP-2022 1

Organizacion mundial de la Salud. (2014). Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014. Parte Il. 9 estadisticas
demograficas y socioecondmicas.

~ Organizacion Panamericana de la Salud - OPS (2022). Salud en las Américas, Volumen Regional.

Qrganizacion Panamericana de la Salud. (2010). Politica de la OPS sobre investigacion para la salud.
Washington, DC.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020}. Las funciones esenciales de la salud plblica en las américas.
Una renovacion para el siglo XXI. Marco Conceptual y descripcion. Organizacion Panamericana de la
Salud. - Washington, DC. Retrieved from

‘ https:/firis.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53 125/9789275322659 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2016). Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la
persona. Informe de la Secretaria. 69.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. A69/39. 15 de abril de
2018

Oslender, U. (2003). "Discursos ocultos de resistencia™ Tradicién oral y cultura politica en comunidades negras
de la costa pacifica colombiana. Revista Colombiana de Antropologia, 39, 203-235. Retrieved
December 13, 2021, from http:/f/www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50486-
65252003000100007&ing=en&ting=es.

Ortega, P. (2009). La pedagogia critica reflexiones en torno a sus practicas y desafios. Universitas Humanistica,
31, 26-34.

OXFAM. (2022) Beneficiarse del Sufrimiento. https://oi-files-d8-prod.s3.eu-west-2 amazonaws.com/s3fs-
public/2022-05/0xfam%20Media%20Brief%20-%20SP%20-
%20Profiting%20From%20Pain%2C%20Davos%202022%20Part%202. pdf




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 271 de 273

Continuacion de la resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales. indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima
de conflicto armado, ef Pueblo Rrom y fa poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Paternina Hugo Alejandro, Gamboa Juan Carlos. 1999. Los Gitanos: Tras las huellas de un pueblo némade. En
Revista Nomadas. No.10. abril 1999. Pags.. 156-170. Santafé de Bogota. Departamento de
Investigaciones Universidad Central DIUC.

Patifio Roselli Carlos. 1999. Campo y tareas de la etnolingtiistica en Colombia. En América Negra: Expedicion
Humana a la Zaga de la Ameérica oculta. No. 2. Diciembre de 1991. Pags.: 9-38. Bogota. Pontificia
Universidad Javeriana.

Penman-Aguifar A, B. K. (2014). Background and rationale. MMWR Surveill Summ., 83(suppl 1):3-4.

Penman-Aguitar A, T. M. (2016). Measurement of Health Disparities, Health Inequities, and Social Determinants
of Health to Support the Advancement of Health Equity. J Public Health Manag Pract., 22 Suppl 1(Supp!
1): §33-542.

Peflaranda, F. {2018). Educacién en el campo de la salud pdblica. Una mirada pedagogica. Medellin:
Universidad de Antioquia

Pefaranda-Correa, F., Bastidas-Acevedo, M., Escobar-Paucar, G., Torres-Ospina, N., & Arango-Cordoba, A.
{2006). Andlisis integral de las practicas pedagogicas de un programa educativo en Colombia. Salud
Publica de México, 48(3), 229-235.

Perez Enciso, H.A. (2017). Problemas, actores y decisiones en las politicas plblicas. Marco de analisis para el
estudio de los programas de crédito educativo en Colombia. Universitas Humanistica, nam. 83.
https://www.redalyc.orgfjournalf791/79149756011/html/)

Piot, P. {2012). Innovation and technology for global public health. Globail Public Health, 7{SUPPL. 1), 546-S53.
https://doi.org/10.1080/17441692 2012.698294

PNUD. 2012. Pueblos indigenas: Didloge entre culturas. Cuaderno del Informe de Desarrollo Humano en
Colombia 2011. Bogota. Programa de las Naciones Unidas para el Desarroflo -PNUD-.

---. 2012. Afrocolombianos: sus territorics y condiciones de vida. Cuaderna del Informe de Desarrollo Humano
en Colombia 2011. Bogota. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo —-PNUD-.

Presidencia de Colombia. (2010). Decreto 2957 de 2010 Por el cual se expide un marco normativo para la
proteccién integral de los derechos del grupo étnico Rom o Gitano.

Presidencia de la Republica de Colombia. (2018). Decreto 762 de 2018. Por el cual se adiciona un capitulo al
Titulo 4 a la Parte 4, del Libro 2, del Decreto 1066 de 2015, Unico Reglamentaric del Sector Interior,
para adoptar la Politica Publica para la garantia del ejercicio efectivo de los derechos de las personas
que hacen parte de los sectores sociales LGBTI y de personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas.

PROSALUS y Cruz Roja Espafiola. (2019). Comprendiendo el Derecho a la Salud. Madrid: PROSALUS y Cruz
Roja Espariola.

Quiceno, N. (20186). Cuerpos: fuerzas divinas y humanas. In Vivir sabroso: Luchas y movimientos afroatraterios,
en Bojaya, Chocd, Colombia (p. 259).

Rabinowitz, P., & Conti, L. (2013). Links among human health, animal health, and ecosystem health. Annual
Review of Public Health, 34, 189-204. https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-031912-114426

Ramirez, A.M; Rocha Beltran, D.E; Durango Suarez, L.F; Rodriguez Alvarez, S.B. (2018). Implicaciones de la
ley estatutaria 17561 de 2015 sobre las entidades promotoras de salud del régimen contributivo. Revista
CES Derecho. 7 (2}

Ramirez-Veldzquez, B., & Lopez-Levi, L. (2015). Espacio, paisaje, region, territorio y lugar: la diversidad en el
pensamiento contemporanec. Instituto de Geografia, Universidad Nacional Auténoma de México.
México D.C.

Rebolledo, O., & Rondén, L. (2010). Reflexiones y aproximaciones al trabajo psicosocial con victimas
individuales y colectivas en el marco del proceso de reparacion. Rev.Estud.Soc., 36(1), 40-50.

Republica de Colombia (2002). Ley 789 de 2002. Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar
la proteccion social y se modifican alguncs articulos del Codigo Sustantive de Trabajo.

Republica de Colombia (2015). Ley Estatutaria 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a |a salud y se dictan otras disposiciones,

Republica de Colombia. (1991) Constitucion Politica Nacional http://www.secretariasenado.gov.co/constitucion-
politica

Republica de Colombia. (2013). Ley Estatutaria 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”

Republica de Colombia. Ley 1757 de 2015. por la cual se dictan disposiciones en materia de promogion y
proteccion del derecho a la participacion democratica y, define la rendicion de cuentas,

Resurreccion, Liliana. (2015). La «discriminacién multiple». Formacién del concepto y bases constitucionales
para su aplicacion en el Peru. Pensamiento Constitucional, 20, 311-334 / ISSN 1027-6769

Robert Wood Johnson Foundation. Work Matters for Health [Internef]. Robert Wood Johnson Foundation
Comission to Build a Healthier America. San Francisco; 2008. Available from:
http://iwww.rwjf.org/files/research/commissionwork 122008 pdf

Robles, J. L. (2021). Enfoque diferencial. Origen y alcances. (Ministerio de Salud y Proteccién Social (ed.)).

Roser, & Ortiz-Ospina. (2021). Global Extreme Poverty. London: Our World in Dat,

Rrom. (2021). O’LASHO LUNGO DROM. Plan de Vida del Pueblo Rrom colombiano (Primera Ed). Pueblo Rrom.

Rudolph L, C. J.-M. (2013.). Health in All Policies: A Guide for State and Local Governments. Washington,

_ DC/Oakland, CA: American Public Health Association/Public Health Institute.
Salvia, Agustin Salvia y Tufién, lanina. (2013). Apuntes sobre la construccion de indicadores de desarrollo

humano en la infancia. En Modelos e indicadores de desarrollo y bienestar infantil. Montevideo
{Uruguay): Tradinco S.A.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 272 de 273

Continuacion de la resolucién “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Ptiblica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, ef Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y pafenquera”

Sanchez-Casado, Laura, Paredes-Carbonell, Joan J., Lépez-Sanchez, Pilar, & Morgan, Antony. (2017). Mapa
de activos para la salud y la convivencia: propuestas de accion desde la intersectorialidad. index de
Enfermeria, 26(3), 180-184. Recuperado en 05 de junio de 2022, de
http://scielo.isciii.es/scielo. php?script=sci_arttext&pid=51132-12962017000200013&Ing=es&ting=es.

Sandoval, C., Sanhueza, A, Williner, A. (2015). Las estrategias de participacidn ciudadana en los procesos de
planificacion multiescalar. Manuales de La CEPAL. P. 2, 74.

Sandoval, E. (2005). La migracion y las teorias relacionadas.
http://catarina.udlap. mx/u_dI_aftales/documentos/rilhernandez_r_ca/capitulo1.pdf

Sastry, N. (1996). Community characteristics, individual and household attributes, and child survival in Brazil.
Demography, 33(2), 211-229. hitps://doi.arg/10.2307/2061873

Schramm, F. R, & Kottow, M. {2001). Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas. Cadernos
de Salde Puablica, Rio de Janeirg, 17{4), 949-956.

Secretaria Distrital de Planeacion. (2017). Guia para la adopcién e implementacién de politicas publicas del
Distrito. 52. Disponible en:

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

Silva-Jaramillo, Santiago. (2017). Identificando a los protagonistas: el mapeo de actores como herramienta para
el disefio y analisis de politicas plblicas. Gobernar: The Journal of Latin American Public Policy and
Governance: Vol. 1: Iss. 1, Aricle 7. DOI:10.22191/gobernarivollfiss1/4  Available
at:https://orb.binghamton.edu/gobernar/vol1/iss1/7.

Sacial, M. d. (2013). Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, Bogota; MSPS.

Social, M. d. (2013). Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. Bogota D.C: Imprenta Nacional.

Solar, O., & Irwin, A. (2010). A conceptual Frameworl for Action on the Social Determinants of Health. Social
Determinants of Health Discussion Paper 2 (Policy and Practice) WHO Comision on Social
Determinants of Health. Switzerland.

Srinivasan, S., O'Fallon, L. R, & Dearry, A. (2003). Creating Healthy Communities, Healthy Homes, Healthy
Peocple; Initiating a Research Agenda on the Built Environment and Public Health. American Journal of
Public Health, 93(9), 1446—1450. https://doi.org/10.2105/AJPH.93.9.1446

Stansfeld, S., & Candy, B. (2006). Psychosocial work environment and mental health — a meta-analytic review.
Scand J Work Environ Health, 32(8), 443-462. https://doi.org/10.5271/sjweh.1050

Steinmetz, Katy. (2021) Kimberlé Crenshaw sobre lo que significa hoy la interseccionalidad | Tiempo. TIME
[Internet]. 2020 Feb 20 {cited 2021 Dec 3}1. Available from; https:/itime.com/5786710/kimberle-
crenshaw-intersectionality/

Stienstra, D. & Nyerere, L. (2016). Race, Ethnicity and Disability: Charting Complex and Intersectional Terrains.
En: S. Grech & K Soldatic (Eds). Disability in the Global South: The Critical Handbook. Switzerland:
Springer

Suarez, T. (2010). Sintesis de documentos sobre interculturalidad en salud dirigido a agentes comunitarios e
institucionaies (Oficina de Promocion Social (ed.}). Ministerio de la Proteccién Social.

Tarde, G. (1884). Qu'est-ce qu'une société? Revue Philosophique, XVIil, 489-510.

Theodoro, M. (2019), “A implementagio de uma Agenda Racial de Politicas Publicas: a experiéncia brasileira”,
As Politicas da Politica: desigualdades e inclusdo nos governos do PSDB e do PT, M. Arretche, E.
Marques y C. A. P. Farias, S&o Paulo, Editora Unesp

Tizén Garcia, J. L. et al. (1993). “Migraciones y Salud Mental.” Promociones y Publicaciones Universitarias PPU.

Torres-Melo, Jairo., Santander, Jaime. (2013}). Introduccién a las politicas publicas Conceptos y herramientas
desde la relacién entre Estado y ciudadania. Ediciones |IEMP. Bogota. D.C. Disponible en:
https://iwww . funcionpublica.gov.co/evafadmon/fileslfempresas/ZW1wemVzYV83Ng==/imgproductos/1
450056996_ce38e6d218235ac89d6c8a14907a5a9¢ pdf

UNEP. (2019). The Sixth Global Environmental Outiocck GEQ-6. Healthy Planet, Healthy People. Cambridge
University Press. Cambridge, UK. hitps://doi.org/10.1017/9781108627146

UNESCO, & UNAL. (2013}. Competencias Interculturales Marco conceptual y operativo. UNAL.

UNESCO. (2002). Declaracion Universal sobre la Diversidad Cultural (p. 66).

UNESCQ. (2013). Salvaguardia del patrimonio cultural inmaterial de los afrodescendientes en América Latina.
México, DF; 2013,

Unidad para la atencion y reparacion integral a las victimas - UARIV. (2022). Hechos Victimizantes. UARIV —
Red Nacional de Informacion.  hitps://www.unidadvictimas.gov.cofes/registro-unico-de-victimas-

ruv/37394
Union Internacional de Telecomunicaciones. (2021). Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT).
Obtenido de Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT):

https://www.itu.int/es/mediacentre/Pages/PR-2021-11- 2S-FactsFigures.aspx

United Nations. (n.d.). Access to a healthy environment, declared a human right by UN rights council.

US Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health Promaotion. (20 de 07
de 2021). {Social determinants). Healthy People 2020, Obtenido de
hitp:/iwww healthypeople gov/2020/leading-health-indicators/2020-lhi-topics/Social-Determinants.

Van Es, M., Guijo, 1., Bocel, I. (2015). Thor of Changue Tinquen in Practice - A Stepwise Approach. La Haya:
Hivos.

Vasquez, L., Serrano, S. (2013). Los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad. Apuntes para su aplicacion practica. Biblioteca Juridica Virtual del !Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM. 135 — 165.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 273 de 273

Continuacién de la resolucion “Por ef cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Vasquez L. Miguel (Compilador). 1994. Las caras lindas de mi gente negra: Legislacion historica para las
comunidades negras de Colombia. Santafé de Bogota. Editores: Plan Nacional de Rehabilitacion —
PNR-, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo —PNUD-, Instituto Colombiano de
Antropologia —ICAN-

Vivero Arriagada, L. A. (2013). La educacién popular como paradigma y metodologia de accién en salud familiar.
Ciencia y enfermeria, 19(3), 111-1186.

WHO. (2005). World Health Organization Knowledge Management Strategy. Geneva. Retrieved from
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69119MWHO_EIP_KMS_2005.1.pdf

WHO. (2013}). Health in all policies (HiAP) framework for country action. Health Promotion International, 28(S1),
i19-i28. https://doi.org/10.1093/heapro/daud3s

WHO. {2018). Primary health care: closing the gap between public health and primary care through integration.
Retrieved from hitps:/fwww.who.int/publications/i/item/primary-health-care-closing-the-gap-between-
public-health-and-primary-care-through-integration

WHO. (2021). Atencion Primaria de Salud. Geneva. Refrieved from htlps: /Amww.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/primary-health-care

World Bank Group. (2021). Hacia la construccién de una sociedad equitativa en Colombia. Disponible en:

World Health Organization. (2018). Drinking-water. Geneva: WHO. hitps://sosresponds.org/water/

World Health Organization. (18 de 07 de 2021). What are social determinants of health? Obtenido de
http://www.who.int/socialdeterminants/sdh_definition/en.

World Health Organization. {2013.). Handbook on Health Inequality Monitoring With a Special Focus on Low-
and Middie-Income Countries. Geneva, Switzerland: World Health Organization.




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000056
	00000057
	00000058
	00000059
	00000060
	00000061
	00000062
	00000063
	00000064
	00000065
	00000066
	00000067
	00000068
	00000069
	00000070
	00000071
	00000072
	00000073
	00000074
	00000075
	00000076
	00000077
	00000078
	00000079
	00000080
	00000081
	00000082
	00000083
	00000084
	00000085
	00000086
	00000087
	00000088
	00000089
	00000090
	00000091
	00000092
	00000093
	00000094
	00000095
	00000096
	00000097
	00000098
	00000099
	00000100
	00000101
	00000102
	00000103
	00000104
	00000105
	00000106
	00000107
	00000108
	00000109
	00000110
	00000111
	00000112
	00000113
	00000114
	00000115
	00000116
	00000117
	00000118
	00000119
	00000120
	00000121
	00000122
	00000123
	00000124
	00000125
	00000126
	00000127
	00000128
	00000129
	00000130
	00000131
	00000132
	00000133
	00000134
	00000135
	00000136
	00000137
	00000138
	00000139
	00000140
	00000141
	00000142
	00000143
	00000144
	00000145
	00000146
	00000147
	00000148
	00000149
	00000150
	00000151
	00000152
	00000153
	00000154
	00000155
	00000156
	00000157
	00000158
	00000159
	00000160
	00000161
	00000162
	00000163
	00000164
	00000165
	00000166
	00000167
	00000168
	00000169
	00000170
	00000171
	00000172
	00000173
	00000174
	00000175
	00000176
	00000177
	00000178
	00000179
	00000180
	00000181
	00000182
	00000183
	00000184
	00000185
	00000186
	00000187
	00000188
	00000189
	00000190
	00000191
	00000192
	00000193
	00000194
	00000195
	00000196
	00000197
	00000198
	00000199
	00000200
	00000201
	00000202
	00000203
	00000204
	00000205
	00000206
	00000207
	00000208
	00000209
	00000210
	00000211
	00000212
	00000213
	00000214
	00000215
	00000216
	00000217
	00000218
	00000219
	00000220
	00000221
	00000222
	00000223
	00000224
	00000225
	00000226
	00000227
	00000228
	00000229
	00000230
	00000231
	00000232
	00000233
	00000234
	00000235
	00000236
	00000237
	00000238
	00000239
	00000240
	00000241
	00000242
	00000243
	00000244
	00000245
	00000246
	00000247
	00000248
	00000249
	00000250
	00000251
	00000252
	00000253
	00000254
	00000255
	00000256
	00000257
	00000258
	00000259
	00000260
	00000261
	00000262
	00000263
	00000264
	00000265
	00000266
	00000267
	00000268
	00000269
	00000270
	00000271
	00000272
	00000273

