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Modelos en salud
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Colombia cuenta hoy con un nuevo marco normativo en el
sistema de salud, lo cual genera un gran desafio para la articu-
lacién del desarrollo econdmico y social, para lograr articular
y hacer sinergia de estas variables es necesario que desde la
academia se forme el recurso humano que sea capaz de eli-
minar barreras y de ofrecer una esperanza para transformar la
atencion en salud donde se evidencien resultados positivos
frente a los objetivos de desarrollo del milenio, y donde las
estadisticas demuestren la trascendencia a favor del bienestar
individual y colectivo.

La formacién académica y los conocimientos adquiridos con
responsabilidad por parte de los profesionales de salud en
formacién, son la esperanza para mejorar los resultados en
salud, la prestacion de los servicios y el goce del bienestar
en las comunidades, aunque se ha demostrado que la inter-
vencion en salud debe ser de enfoque intersectorial es im-
portante contar con talento humano formado, capacitado,
comprometido, responsable y consiente de su quehacer y su
aplicabilidad como profesional de la salud.

La semana 1 de este médulo de Salud publica |, contiene con-
sideraciones tedrico conceptuales que permiten contextuali-
zar sobre los modelos en salud y los diferentes sistemas en
salud de esta manera se proveera una vision general de los
aspectos tedricos de la atencién en salud hoy en el pais con-
siderando el marco histérico, su contexto latinoamericano y
mundial y sus principales protagonistas dentro del que hacer
de la salud publica para darle aplicacién.

Dentro de los alcances y propdsitos de esta semana estan; re-
conocer los aspectos tedrico — conceptuales de la salud, revi-
sar los diferentes modelos de atencion en salud, los sistemas
de salud, identificar el contexto de la salud en Colombia, exa-
minar el concepto sobre los servicios en salud para reconocer
su aplicabilidad en el quehacer profesional.
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U1 Metodologia

Para obtener una experiencia exitosa y significativa académicamente en el transcurso de
esta semana se debe tener en cuenta las siguientes orientaciones:

La semana 1 esta constituida por recursos para el aprendizaje tales como documentos, pre-
sentaciones de los modelos de salud, videos entre otros, encontrara una evaluacién diag-
nostica de valoracion cualitativa cuyo objetivo es validar los preconceptos que se tienen del
tema y dejar en evidencia la necesidad de realizar el modulo cumpliendo con las activida-
des. Su trabajo sera totalmente independiente y auténomo siempre bajo la orientacién de
un docente tutor quien orientara todo su proceso dentro del médulo y de cada unidad.

Las orientaciones para la entrega y ejecucion de actividades se encuentran en la guia de
actividades, de esta manera usted conocera los tiempos y fechas para la elaboraciéon y envié
de las mismas.

Cada sesién debe contar con un trabajo previo de lectura individual y en los tiempos esta-
blecidos dentro de la semana, esto para garantizar la participacion sobre la base de lecturas
seleccionadas. Ademas en la bibliografia del médulo para promover la profundizacién de los
tema se cuenta con lecturas complementarias y adicionales.
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U1

El presente desarrollo tematico se enmarca
dentro de la normatividad vigente en sa-
lud para el territorio colombiano, teniendo
como referente el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021. Por ello el lineamiento
conceptual se orienta al desarrollo operati-
vo de la salud publica siendo el nucleo prin-
cipal de este moédulo y de cada una de las
unidades que lo conforman.

Se parte de consideraciones conceptuales
y metodologicas del campo de la salud pu-
blica que lo reconocen hoy como un campo
transdisciplinar y desde esa perspectiva, se
consideran los retos y contextos que a dia-
rio viven profesionales de salud para desa-
rrollar estrategias de atencion integral en
salud, que es justamente lo que busca la
estrategia de APS, que parte ademas de re-
conocer las dificultades del diario vivir para
comunidades y familias asi como las dificul-
tades instituciones.

La semana 1 del médulo de Salud publica
| estara conformada por dos ejes tematicos
que corresponden a los modelos en salud
y los modelos en los diferentes sistemas de
salud.

Modelos en salud

El modelo médico, enfatiza en las dimen-
siones bioldgicas, este entra en crisis al final
del siglo XIX pero se fortalece con el mode-

Desarrollo tematico

lo hospitalario que se mantiene durante el
siglo XX. Se basa en la atencion de la en-
fermedad particular de los individuos y pasa
de lado por el proyecto colectivo del Higie-
nismo del siglo XIX (Alvaro Franco Giraldo).

Por su parte, la idea sanitarista, miasmatica
y ambientalista se mantuvo durante la se-
gunda mitad del siglo XIX, influyendo en las
politicas publicas. Nuevas teorias ecologis-
tas y ambientalistas reaparecen al final del
siglo XX (Franco, A).

Posteriormente al siglo XIX, la teoria del
germen se impone en las practicas curati-
vas, pero esencialmente en las preventivas,
sirviendo también al modelo preventivista
epidemioldgico. Esta teoria atraviesa parte
del siglo XX y hace crisis después de su se-
gunda mitad (Franco, A).

Este ciclo oscilatorio de teorias y modelos
se ve de nuevo fortalecido por nuevas es-
trategias y practicas sociales como las de-
claraciones por Alma Ata (URSS, 1978), con
la Atencion primaria en salud, y Ottawa (Ca-
nada, 1984) fundamentada en las politicas
publicas, en los estilos de vida y la participa-
cion ciudadana.

Con la aparicién de la Atencién Primaria
en Salud (APS) y el desarrollo comunitario,
inicia el surgimiento de la Nueva Salud Pu-
blica, la cual se define como: un enfoque
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que busca una sintesis entre la actuacién
ambiental y las acciones tanto preventivas
como curativas de tipo personal; su interés
esta puesto en las politicas publicas, en las
conductas individuales y en los estilos de
vida, dentro de un contexto ecolégico y con
planteamientos holisticos de la salud. (Fera-
ri, C & Lazo, M).

El nuevo enfoque europeo y canadiense de
promocion de la salud, basado en ciudades
y espacios sanos, ha enfatizado en las po-
liticas publicas y trasciende las actividades
comunitarias y de proyectos intersectoriales
aislados, y va mas alld del enfoque estatal o
gubernamental. Quienes han defendido la
estrategia de “ciudades sanas” suministran
la vision politica necesaria y el imaginario
para “la nueva salud publica’, con herra-
mientas como la defensa de la salud, la ca-
pacitacién y la mediacion.

En sintesis, la Ilamada “nueva salud publica”
es un enfoque dentro de esta disciplina que
apunta a desarrollar los postulados de la
promocioén de la salud con estrategias no-
vedosas, producto de las diferentes confe-
rencias internacionales en esta area, que tie-
nen como eje los determinantes sociales y
las intervenciones estatales y de la sociedad
civil; el desarrollo y la participacion comuni-
taria; que van mas alla del enfoque médico
biolégico y preventivista de la enfermedad,
defendiendo la salud y promoviendo Ia
vida. Integra cambios ambientales, medidas
preventivas personales e intervenciones te-
rapéuticas adecuadas, ademads de significar
el renacer de las actividades de promocion
de la salud; se interesa por la pobreza y los
mas vulnerables, la reorientacién de los ser-
vicios pasando de la asistencia hospitalaria
a la atencion primaria en salud; y se fortale-
ce con la accién politica (Franco, A).

Lo anterior se ha denotado como modelos
de salud se refiere mdas propiamente a los
modelos de atencidn en salud, sin embargo
es necesario trascender a los modelos de
sistemas de salud, lo cual los hace mas inte-
grales, sistémicos y organizados (1) (Mode-
los de Salud y Atencion Primaria en Salud

(APS) Franco, A).

Un sistema de salud es la suma de todas
las organizaciones, instituciones y recursos
cuyo objetivo principal consiste en mejorar
la salud. Un sistema de salud necesita perso-
nal, financiacion, informacién, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una
orientacion y una direccion. Ademas esta en
la obligacion de proporcionar tratamientos
y servicios de calidad que respondan a las
necesidades de la poblacién.

Los sistemas de salud deben propender por
mejorar la vida cotidiana de las personas de
forma tangible. El principal responsable por
el desempefio global del sistema de salud
de un pais es el gobierno, pero también re-
sulta fundamental la buena rectoria de las
regiones, los municipios y cada una de las
instituciones sanitarias.

Los sistemas de salud de los paises pobres
no son los Unicos que tienen problemas. Al-
gunos paises ricos tienen grandes sectores
de la poblacién que carecen de acceso al
sistema de salud debido a que los mecanis-
mos de proteccion social son injustos. Otros
estan luchando contra el aumento de los
costos debido a la utilizacion ineficiente de
los recursos (OMS).

Usualmente los sistemas de salud se han
clasificado como: sistemas segmentados,
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sistemas nacionales, sistemas privados, sis-
temas publicos, entre otros, hasta llegar al
mas reciente concepto de “pluralismo es-
tructurado’, redefinido por los apologistas
neoliberales con el afdn de hacer sistémico
lo imposible, para tratar de explicar o negar
la fragmentacién que ha dejado el mercado
en las reformas de servicios de salud duran-
te los ultimos 15 anos. Mas recientemente,
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
en 1996, ha establecido una clasificacion
que va en la dindmica de las reformas, asi:
sistemas segmentados, sistemas intensivos
en el uso de contratos, sistemas publicos in-
tegrados y sistemas publicos administrados
de contratos.

El Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) de Colombia fue creado en el
ano de1993 (Ley 100). Es un sistema de salud
de competencia regulada, basado en la par-
ticipacion de lo publico y lo privada, cuyas
principales fuentes de financiamiento son
las cotizaciones de empleados y empleado-
res, que financian el régimen contributivo,
y los recursos fiscales obtenidos por medio
de impuestos generales, que financian el
régimen subsidiado. Las Empresas Promo-
toras de Salud - EPS son entidades publicas
y privadas que operan como aseguradorasy
administradoras. Las Instituciones Prestado-
ras de Servicios (IPS) se encargan de proveer
los servicios de atencion a los usuarios, de
acuerdo con las prestaciones o beneficios
definidos en el Plan Obligatorio de Salud-
POS. El Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), se encarga de reconocer el pago
a las EPS, segun el numero de afiliados y el
valor de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPQ) y trasladar recursos fiscales para el ré-
gimen subsidiado.

Los servicios de salud son prestados en las
diferentes instituciones por niveles de com-
plejidad desde el nivel uno hasta el nivel de
atencion cuatro siendo este el que reune
todas las especialidades para la atencién de
los pacientes que asi lo requieran.

Para profundizar en el tema revisar el si-
guiente link: http://www.scielosp.org/pdf/
csc/v16n6/20.pdf

El sistema de salud canadiense es financiado
por el gobiernoy se basa en cinco principios:
es accesible a todos independientemente
de sus ingresos, ofrece servicios completos,
es de gestién publica, es de acceso universal
a los ciudadanos y residentes permanentes,
y se aplica dentro y fuera del pais.

Las normas del sistema de salud son esta-
blecidas por el gobierno federal y son admi-
nistradas localmente por cada provincia y
territorio, que tienen sus propios planes de
salud que cubre las necesidades de los ser-
vicios médicos. En general, los costos de los
servicios médicos son pagados por primas
mensuales y/o a través de los impuestos
sobre la renta. Los gobiernos provinciales y
territoriales son responsables de financiar el
sistema publico de salud y de atencion mé-
dica. Por lo tanto, cada jurisdiccion ofrece
distintos servicios y planes de seguro mé-
dico gratuito y los medicamentos con rece-
ta, por ejemplo, difieren de una provincia a
otra. Segun la provincia, servicios dentales y
de vision pueden no estar cubiertos pero en
muchos casos los empleadores aseguran a
sus empleados a través de companias priva-
das de seguros.
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La organizacion del Sistema Nacional De
Servicios de Salud de Chile se basa en el
Reglamento Organico de los Servicios de
Salud (DS de 1980). Esta compuesto por el
Ministerio de Salud y sus organismos de-
pendientes: los Servicios de Salud, el Fondo
Nacional de Salud, el Instituto de Salud Pu-
blica y la Central de Abastecimiento. Ade-
mas, participan del Sistema todas aquellas
instituciones que realizan convenios, desta-
cando los municipios y servicios delegados.

Los servicios de salud son los responsables
de ejecutar las acciones integradas de fo-
mento, proteccion y recuperacion de la sa-
lud y rehabilitacion de los enfermos y de
hacer cumplir las disposiciones del Cédigo
Sanitario en las materias que les compete.
Son organismos estatales funcionalmente
descentralizados, dotados de personalidad
juridica y patrimonio propio para la realiza-
cion de las referidas acciones. Son 26 Servi-
cios con asignacién geografica definida. A la
Direccion de servicio de salud le correspon-
de la supervisién, coordinacién y control de
todos los establecimientos y dependencias.
La red asistencial de los Servicios esta cons-
tituida por Hospitales, Consultorios Gene-
rales Urbanos y Rurales, Postas Rurales de
Salud y Estaciones Médico Rurales.

La provisidon de servicios asistenciales en el
Sistema Nacional de Servicios de Salud esta
a cargo de 29 Servicios de Salud distribui-
dos en el pais. En forma directa, tienen a
cargo los hospitales dependientes (por pro-
piedad directa o convenio con otras entida-
des) y en algunos casos, centros de atencién
ambulatoria de nivel primario. La atencién
primaria de salud provista en centros de sa-
lud urbanos y rurales ha sido delegada a la

administracién municipal. Cada Servicio de
Salud cuenta con una red asistencial de es-
tablecimientos y niveles de atencién que se
organizan de acuerdo a su cobertura pobla-
cional y complejidad asistencial.

Para profundizar en el tema revisar el si-
guiente link http://www.paho.org/chi/ima-
ges/PDFs/salud%20chile%202010.pdf

El sistema de salud en Costa Rica presta
servicios de salud, agua y saneamiento. El
componente de servicios de salud incluye
un sector publico y uno privado. El sector
publico esta dominado por la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS), instituciéon
auténoma encargada del financiamiento,
compra y prestacion de la mayoria de los
servicios personales. La CCSS se financia con
contribuciones de los afiliados, los emplea-
dores y el Estado, y administra tres regime-
nes: el seguro de enfermedad y maternidad,
el seguro de invalidez, vejez y muerte, y el
régimen no contributivo.

La CCSS presta servicios en sus propias ins-
talaciones o contrata prestadores del sec-
tor privado con los que establece contratos
denominados “compromisos de gestién”. El
sector privado comprende una amplia red
de prestadores que ofrecen servicios am-
bulatorios y de especialidad con fines lu-
crativos. Estos servicios se financian sobre
todo con pagos de bolsillo, pero también
con primas de seguros privados. El Ministe-
rio de Salud es el rector del sistema y como
tal cumple con funciones de direccién poli-
tica, regulacion sanitaria, direccionamiento
de la investigacion y desarrollo tecnolégico.
Dentro de las innovaciones relativamente
recientes que se han implantado en Costa
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Rica destacan la implantacién de los equi-
pos basicos de atencion integral de salud
(EBAIS), la desconcentracion de los hospi-
tales y clinicas publicos, la introduccion de
los acuerdos de gestion y la creacién de las
Juntas de Salud. Para profundizar en el tema

revisar el siguiente link http://www.scielo.
org.mx/pdf/spm/v53s2/11.pdf

De igual manera se revisaran los modelos
de los sistemas de salud en el Reino Unido,
Suecia entre otros.
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\-" Unidad 1

Informes sobre la
salud en el mundo

Autor: Magda Gioanna Cruz
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Debido a las nuevas tendencias y vision mundial frente a la
definicion de la salud y su manejo se han transformado y
evolucionado las diferentes “instituciones” internacionales y
nacionales cuyo objetivo se centra en el control de la salud
de los individuos y comunidades haciendo uso de todas las
herramientas y estrategias para la consecucion del mismo,
ademas estas “instituciones velan por mantener en total arti-
culacion a todos los sectores que hace parte y forman las di-
ferentes sociedad y comunidades y asi lograr permear a todos
los individuos que hace parte del planeta.

Dentro de las instituciones y organizaciones internacionales
se encuentran: la Organizacion Mundial de la salud (O.M.S).
Organizacién Panamericana de la Salud (O.P.S), Fondo para
la Infancia de las Naciones Unidad (UNICEF), Cruz Roja Inter-
nacional entre otras, dentro de las organizaciones nacionales
se destacan el Ministerio de Salud, Las secretarias de salud, El
instituto Nacional de Salud y todos los observatorios de salud,
cuya mision en promover y proteger la salud y bienestar de

los individuos.
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U1 Metodologia

Para obtener una experiencia exitosa y significativa académicamente en el transcurso de
esta semana se debe tener en cuenta las siguientes orientaciones:

Realice la lectura de la cartilla y de las lecturas de los recursos de aprendizaje.

Revise por su cuenta las diferentes instituciones, organizaciones internacionales y nacio-
nes entre otras entidades dedicadas a la “salud” para que identifique su mision, visiéon y
propdsitos.

Realice las actividades evaluativas que encuentre para la respectiva semana.

Dedique un tiempo de calidad para el estudio de esta unidad el cual es 75% de su auto-
nomia.

Haga uso adecuado de las herramientas que encuentra en EPIC.
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U1

Informes sobre la salud en el mundo

Imagen 1
Fuente: http://ceibal.elpais.com.uy/dia-mundial-de-
la-salud/

Elinforme sobre la salud en el mundo, publi-
cado por vez primera en 1995, es la principal
publicacion de la OMS. Los diferentes infor-
mes de salud en el mundo evaltdan un tema
concreto de la salud mundial, sobre el que
presenta estadisticas de todos los paises.

Su principal objetivo es ofrecer a los pai-
ses, organismos donantes, organizaciones
internacionales y otros interesados la in-
formacidon que necesitan para tomar sus
decisiones sobre politicas y financiacién.
Asimismo, el informe va destinado a una
audiencia amplia, en la que se encuentran
las universidades, los hospitales con activi-

Desarrollo tematico

dades docentes, los periodistas y el publico
en general; ademas de cualquiera con uniin-
terés profesional o personal en los temas de
la salud internacional, nacional y/o regional.

A continuaciéon encontrara algunos de los
ultimos informes sobre salud en el mundo,
sin embargo encontrara otros en los recur-
sos de aprendizaje los cuales debe revisar.

Informe sobre la salud en el mundo 2013
- Investigaciones para una cobertura
sanitaria universal

En este se describe que todos deberian te-
ner acceso a los servicios de salud que ne-
cesitan sin verse empobrecidos al pagar por
ellos. En el presente informe se afirma que
la cobertura sanitaria universal -junto con el
pleno acceso a servicios de calidad en ma-
teria prevencion, tratamiento y proteccion
contra los riesgos financieros- no puede al-
canzarse sin los datos objetivos que propor-
ciona la investigacién cientifica.

Informe sobre la salud en el mundo 2010

La Organizacién Mundial de la Salud des-
cribe e identifica en este informe algunas
orientaciones y sugerencias de lo que los
paises pueden y deberian hacer para evolu-
cionar, cambiar y modificar los sistemas de
financiacion y asi poder avanzar rdpidamen-
te hacia la cobertura universal garantizando
la sostenibilidad de cada uno de los diferen-
tes sistemas de salud.
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Informe sobre la salud en el mundo 2008

En este informe se analiza y evalla critica-
mente la forma en que la atencién de salud
se gestiona, su proceder, su organizacion,
ademas de su financiacion y finalmente
como se presta en el mundo, tanto en los
paises con mayores recursos economicos
denominados ricos como en los pobres. En
este informe se documentan fracasos y de-
fectos que han generado desequilibrios en
la situacion de salud entre comunidades de
un mismo pais o entre unos y otros.

El Informe sobre la salud en el mundo

2007 - un porvenir mas seguro Protec-
cion de la salud publica mundial en el

siglo XXI

En este informe se identifica uno de los ma-
yores adelantos para lograr la tal anhelada
seguridad sanitaria, sefiala de igual manera
los riesgos que corre el mundo tales como;
brotes, epidemias, accidentes, desastres
naturales y emergencias de salud que son
consideradas como amenazas para la segu-
ridad sanitaria mundial (Organizacién Mun-
dial de la Salud).

Se sostiene que todas las naciones deberian
ser productoras de investigaciones tanto
como consumidoras. El proceso de descu-
brimiento deberia tener lugar no solo en los
centros universitarios sino también en los
programas de salud publica en los que las
personas buscan atencion sanitaria y utili-
zan los servicios proporcionados. Las inves-
tigaciones, desde los ensayos clinicos hasta
los estudios sobre politicas de salud, pue-
den ayudar trazar el rumbo hacia la mejora
de los resultados sanitarios y la reduccién
de la pobreza, pero para tener éxito es pre-
ciso que cuenten con el respaldo nacional
e internacional (Organizacion Mundial de la
Salud).

La Organizaciéon Panamericana de la salud
también es un generador de informes de sa-
lud, la OPS lanza en 1995 la Iniciativa Regio-
nal de Datos Bdsicos en Salud y Perfiles de
Pais con el objetivo de mantener informa-
dos a los interesados sobre la situacion de
salud y tendencias de los paises de las Amé-
ricas. Ademas estos informes sobre la situa-
cidon de salud facilitad el monitoreo, control
y seguimiento de las metas en salud de cada
uno de los paises y se generan cada ano.

Indicadores Basicos

Imagen 2

Fuente: http://www.paho.org/mex/index.
php?option=com_content&view=article&id=206:sit
uacion-de-salud-en-las-americas&ltemid=310

La UNICEF genera informes de situacion en
salud haciendo especial énfasis en la nifiez,
para el 2013 genera un informe que invita
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a ver el nino antes que la discapacidad en
su informe “Estado Mundial de la infancia
2013" nifos y ninas con discapacidad.

En este informe se hace un especial llamado
al que hacer profesional en salud frente a la
gestion de la deteccion y el tratamiento de
las discapacidades, menciona que la discapa-
cidad es un aspecto de salud publica y mien-
tras los responsables de generar las diferen-
tes politicas consideren que la discapacidad
compite y se apropia de recursos o tiene una
captacion de recursos propias de personas no
discapacitadas se continua con la discrimina-
ciéony la desigualdad.

De igual manera hace referencia a los diferen-
tes servicios de atencién de salud, los cuales
pueden llegar a ser deficientes. Menciona la
importancia y necesidad de educar y capaci-

tar alos trabajadores de salud y areas afines
sobre el crecimiento y la discapacidad en la
infancia para prestar servicios integrales don-
de exista el espacio para familiares.

Finalmente en el estudio se deja en evidencia
la estrecha relacion entre la pobreza y la dis-
capacidad, quedando los nifos y nifas atra-
pados en este circulo de pobreza y exclusion,
lo cual genera unos determinantes sociales
que marcan su desarrollo individual, el cual
no resulta favorable.

Para profundizar mas en el tema sugiero remi-
tirse al siguiente link:

http://www.unicef.org/spanish/sowc2013/
files/SPANISH-SOWC13-Ex_Summary_Lo-
res_web.pdf
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| ntrOd UCCIONN Lasemana 3 de este médulo de salud publica |, contiene con-
sideraciones tedrico conceptuales que permiten contextuali-
zar sobre los objetivos de desarrollo del milenio en el contex-
to colombiano, de esta manera se proveera una vision general
de los aspectos tedricos de la atencion en salud hoy en el pais
considerando el marco histérico, su contexto latinoamericano
y mundial, y sus principales protagonistas dentro del queha-
cer de la salud publica para darle aplicacion.

Dentro de los alcances y propdsitos de esta semana estan;
Reconocer el compromiso de los lideres mundiales en La De-
claracién del Milenio de las Naciones Unidas, firmada en sep-
tiembre de 2000, cuyos compromisos fueron luchar contra la
pobreza, el hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la
degradaciéon medioambiental y la discriminacién de la mujer,
identificar las metas fijadas de cada Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM) para 2015.
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U2 Metodologia

Para obtener una experiencia exitosa y significativa académicamente en el transcurso de la
unidad se debe tener en cuenta las siguientes orientaciones:

La semana 3 consta de unos recursos para el aprendizaje tales como documentos conpes 91
y 140, videos sobre los ODM, actividades evaluativas, entre otros. Su trabajo sera totalmente
independiente y auténomo siempre bajo la orientacién de un tutor quien orientara todo su
proceso dentro del médulo y de cada unidad.

Las orientaciones para la entrega y ejecucién de actividades se encuentran en la guia de
actividades, de esta manera usted conocera los tiempos y fechas para la elaboracion y envié
de las mismas.

Cada sesion debe contar con un trabajo previo de lectura individual en los tiempos estable-
cidos dentro de la semana, esto para garantizar la participacién sobre la base de lecturas
seleccionadas denominadas recursos para el aprendizaje y lecturas complementarias. Ade-
mas en la bibliografia del médulo para promover la profundizacién de los temas se cuenta
con lecturas adicionales.
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El presente desarrollo tematico se enmarca
dentro de la normatividad vigente en sa-
lud para el territorio colombiano, teniendo
como referente el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021. Por ello el lineamiento
conceptual se orienta al desarrollo operati-
vo de la salud publica siendo el nucleo prin-
cipal de este moédulo y de cada una de las
unidades que lo conforman.

Se parte de consideraciones conceptuales
y metodologicas del campo de la salud pu-
blica que lo reconocen hoy como un campo
transdisciplinar y desde esa perspectiva, se
consideran los retos y contextos que a dia-
rio viven profesionales de salud para desa-
rrollar estrategias de atencién integral en
salud, que es justamente lo que busca la
estrategia de APS, que parte ademas de re-
conocer las dificultades del diario vivir para
comunidades y familias asi como las dificul-
tades instituciones.

La semana tres del médulo de Salud publica
| estara conformada por el eje tematico que
corresponde a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio

Obijetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM)

“No escatimaremos esfuerzos para liberar
a nuestros semejantes, hombres, mujeres
y ninos, de las condiciones abyectas y des-

Desarrollo tematico

humanizadoras de la pobreza extrema, a la
que en la actualidad estan sometidos mas
de 1.000 millones de seres humanos. Esta-
mos empefados en hacer realidad para to-
dos ellos el derecho al desarrollo” (Declara-
cién del Milenio de Naciones Unidas, 2000).

Alcanzar la educacion
basica universal

Promover la igualdad
de género

Reducir la mortalidad
infantil

Combatir ol HIV/Sida
el chagas, la uberculosis
el paiudismo y otras
enfermedades

Imagen 1

Fuente: http://www.paho.org/blogs/chile/wp-
content/uploads/2012/05/nuevos-objetivos-del-
milenio.jpg

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) son ocho que los Estados Miembros
de las Naciones Unidas se han comprometi-
do a tratar de alcanzar para el afo 2015.

La Declaraciéon del Milenio de las Naciones
Unidas, firmada en septiembre de 2000,
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compromete a los lideres mundiales de 189
naciones a luchar contra la pobreza, el ham-
bre, las enfermedades, el analfabetismo, la
degradacion medioambiental y la discri-
minacion de la mujer. Los ODM se derivan
de esa Declaracion. Cada ODM tiene metas
fijadas para 2015, e indicadores para seguir
los progresos realizados con respecto a las
cifras de 1990. Varios de ellos estan directa-
mente relacionados con la salud (OMS).

Los ocho Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio son:

M Erradicar la pobreza extremay el hambre.
M Lograr la ensefianza primaria universal.

M Promover la igualdad entre los sexos y la
autonomia de la mujer.

B Reducir la mortalidad infantil.
B Mejorar la salud materna.

B Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades.

M Garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente.

B Fomentar una asociacién mundial para el
desarrollo.

Tres de los ocho objetivos y ocho de las 18
metas guardan relacion directa con la salud.
Algunos paises en desarrollo han realizado
progresos extraordinarios hacia la consecu-
cion de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio relacionados con la salud, sus metas
e indicadores, impactando de esta manera
positivamente el desarrollo social y humano
de los individuos y comunidades.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio re-
presentan para Colombia la oportunidad de
definir de manera precisa y evaluable los re-
tos y avances en la senda del desarrollo. El
desafio del siglo XXI es un desarrollo social
mas acelerado, internacionalmente compe-

titivo, nacionalmente equilibrado, incluyen-
te y en paz (Conpes 91).

El compromiso del pais con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio no circunscribe su ac-
cionar en materia de politica social a dichos
objetivos. Por el contrario la estrategia en
este campo es mucho mas amplia, abarca
objetivos y metas fundamentales en pro-
gramas sociales de gran impacto y ha mos-
trado resultados muy favorables en la cons-
truccion y conservacion del capital humano,
particularmente focalizando la inversién en
aquellos grupos poblacionales pobres y vul-
nerables (Conpes 91).

El Consejo Nacional de Politica Econémicay
Social, Republica de Colombia y el Departa-
mento Nacional de Planeaciéon mediante los
documentos conpes social 91y 140 precisan
para el caso de Colombia, las metas particu-
lares que el pais espera alcanzar en el afio
2015, asi como las principales estrategias
gue es necesario implementar o fortalecer
para su consecucion.

Conpes Social 91 “Metas y estrategias de
Colombia para el logro de los objetivos
de desarrollo del milenio - 2015” del 14
de marzo de 2005

En este documento se expresa y plantea
el compromiso del Estado colombiano
para lograr el desarrollo social y humano
mediante la consecucion de los ocho ob-
jetivos del milenio, convencido que con la
aplicacion de esta politica social se lograra
construir capital humano que fortalecerd y
garantizara el desarrollo. Este documento
plasma de manera minuciosa cada uno de
los objetivos con su respectiva meta Univer-
sal y meta Nacional seguidas de cada una de
las estrategias planteadas para el logro de
dichas metas.
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Documento

Conpes
Social

Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social

Replblica de Colombia
Departamento Nacional de Planeacion

MODIFICACION A CONPES SOCIAL 91 DEL 14 DE JUNIO DE 2005: “METAS Y
ESTRATEGIAS DE COLOMBIA PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO-2015"

DNP-DDS, DDU.
Ministerio de Relaciones Exteriores

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

Ministerio de Educacion Nacional
Ministerio de la Proteccion Social

Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial

Ministerio de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
Agencia Presidencial para la Accion Social y la Cooperacion Internacional
Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Version aprobada.

Bogota D.C., 28 de marzo de 2011

Imagen 2: Documento Copes social

Fuente: http://es.slideshare.net/jaquebarrios/
conpes-140-modificacionaconpessocial91del14deju
niode2005

Conpes Social 140 de 28 de marzo de
2011 “Modificacion al Conpes Social 91
Metas y estrategias de Colombia para el
logro de los objetivos de desarrollo del
milenio - 2015 del 14 de marzo de 2005”

Las modificaciones al Conpes 91 se basan
en el cambio de fuentes de informacién

donde intervino activamente el Departa-
mento Nacional Administrativo de Estadis-
tica (DANE), el Departamento Nacional De
Planeacion (DNP) y el Sistema de Naciones
Unidad quienes luego de realizar varios re-
procesos en sus areas de experticia obtu-
vieron nueva informacién (actualizada), lo
cual hace necesario la inclusién de nuevos
indicadores y ajuste en la linea de base de
datos importantes para la gestién de las es-
trategias.
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| ntrOd UCCIONN Lasemana4de este médulo de Salud publica |, contiene con-
sideraciones tedrico conceptuales que permiten contextuali-
zar sobre la normatividad en salud en el contexto colombiano,
de esta manera se proveera una vision general de los aspectos
tedricos de la atencién en salud hoy en el pais considerando
el marco histérico, su contexto latinoamericano y mundial y
sus principales protagonistas dentro del quehacer de la salud
publica para darle aplicacién.

Dentro de los alcances y propdsitos de la semana estan; evi-
denciar las diferentes modificaciones y posibles debilidades
y fortalezas de las reformas a las leyes en el sistema de salud
gue ha venido enfrentando Colombia, e identificar si estas
responden eficaz y eficientemente a los propésitos de la sa-
lud en Colombia.

Fundacién Universitaria del Area Andina



U2 Metodologia

Para obtener una experiencia exitosa y significativa académicamente en el transcurso de la
unidad se deben tener en cuenta las siguientes orientaciones:

La semana 4 consta de unos recursos para el aprendizaje tales como lecturas, documen-
tos, links sobre la normatividad en salud en el contexto colombiano entre otros, encontrara
una actividad de evaluacion. Su trabajo serd totalmente independiente y auténomo siempre
bajo la orientacion de un tutor quien orientara todo su proceso dentro del médulo y de cada
unidad.

Las orientaciones para la entrega y ejecuciéon de actividades se encuentran en la guia de
actividades, de esta manera usted conocerd los tiempos y fechas para la elaboraciéon y envio
de las mismas.

Cada sesion debe contar con un trabajo previo de lectura individual en los tiempos estable-
cidos dentro de la unidad, esto para garantizar la participacién sobre la base de lecturas se-
leccionadas denominadas lecturas complementarias. Ademds en la bibliografia del médulo
para promover la profundizacion de los temas se cuenta con lecturas adicionales.
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La semana 4 del médulo de Salud publica |
estard conformada por el eje tematico que
corresponden a la normatividad en salud en
el contexto colombiano.

Normatividad en el contexto co-
lombiano

Imagen 1
http://www.ids.gov.co/web/index.php/normas-y-
documentos-ids

La normatividad, la legislacion, las diferen-
tes reformas entre otras tienen por objeto
generar la reglamentacion que cobija a to-
dos y cada uno de los colombianos, los di-
ferentes sectores de Colombia, incluyendo
a aquellas personas extranjeras que residen
en el pais.

Los contenidos relevantes de la Constitu-
cién Politica de Colombia de 1991 son; Se
reconoce a Colombia como un Estado so-
cial de derecho organizado, como Republi-
ca unitaria descentralizada, de manera que
sus entidades territoriales deben ser auto-

Desarrollo tematico

nomas (Articulo 1), reconoce la diversidad
étnica y cultural de la nacién, admitiendo
la diversidad linguiistica y religiosa del pais
y la obligacién del Estado en la proteccion
de su patrimonio cultural (Articulos 7, 8, 10,
72), establece un sistema judicial acusatorio
basado en la Fiscalia General de la Nacién,
crea la accién de tutela y el derecho de pe-
ticion como herramientas de defensa de los
derechos de los ciudadanos cuando sean
vulnerados por el Estado o empresas pri-
vadas, crea la Corte Constitucional, la cual
debe encargarse de la revision juridica y el
analisis de la constitucionalidad de las leyes,
decretos legislativos, tratados internaciona-
les y referendos. Ademas, debe analizar y to-
mar decisiones en casos de apelacién de de-
cisiones judiciales como la accién de tutela.

A partir de la Constitucion Politica de Co-
lombia 1991 y con la Ley 100 de 1993 se in-
trodujo el Sistema Integral de Seguridad So-
cial en Salud expedida por el Congreso de
Colombiay en la cual se identifican los com-
ponentes del sistema; el sistema general
de pensiones, el sistema general de riesgos
profesionales, denominacion modificada
por la Ley 1562 de 2012 a “Sistema Gene-
ral de Riesgos Laborales”, y de los servicios
sociales complementarios. De igual manera
se describen los principios y objetivos de la
prestacion de servicios del sistema de segu-
ridad social integral de Colombia.
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En el transcurso del tiempo se han realiza-
do reformas a las leyes vigentes en salud
debido a los cambios internacionales y nue-
vos desafios que atraviesa el mundo en el
tema de salud, ademas la transformacion
de los contextos politicos, financieros, de
los determinantes sociales se debe actua-
lizar el contexto en salud de la poblacién
colombiana, razén por la cual el objeto de
las reformas consisten en brindar u ofrecer
a los colombianos el acceso a un servicio de
salud oportuno y con calidad, planteando
nuevos modelos de salud, mas eficientes y
sencillos que aseguren la prestacion y aten-
cion de los servicios de salud, mitigando la
intermediacién financiera.

La ley 1122 de 2007; en esta ley se decreta
en el capitulo | en las disposiciones genera-
les en el articulo 1 el objeto de la presente
ley, por el cual se realizan ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, don-
de la prioridad serad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios
y se hacen reformas en algunos aspectos
como la financiacién y direccién, ademas de
fortalecer los programas de salud publica.

En la sentencia T-760, la sala segunda de
revision de la corte constitucional resolvié
22 acciones de tutela, ademas la corte cons-
titucional mediante esta sentencia reitero
que “el derecho a la salud es fundamental”
el cual comprende el “el derecho a acceder a
servicios de salud de manera oportuna, efi-
caz y con calidad”’, también que este dere-
cho es tutelable en diversas circunstancias,
las cuales se describen de manera detallada
en esta sentencia.

Ley 1438 de 2011; el objeto de esta ley es
fortalecer el Sistema General de Seguridad
Social en Salud mediante un modelo de
prestacion del servicio publico en salud en

el marco de la estrategia de Atencion Prima-
ria en Salud (APS), ademas establece la uni-
ficacion del Plan de Beneficios.

El proyecto de ley 210 de 2013; el objeto
de la ley es redefinir Sistema General de
Seguridad Social en Salud. En el capitulo Il
se describe el manejo unificado de los re-
cursos destinados a la financiacién del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud
mediante la creacién de Salud Mia (unidad
de gestion) cuyo objeto es afiliar a la pobla-
cion recaudar las cotizaciones, administrar
los recursos, realizar pagos, giros, transfe-
rencias entre otras actividades de caracter
financiero. El capitulo Il describe el Plan de
Beneficio de salud que en adelante se llama-
ra Mi - Plan, este corresponde a los servicios
y tecnologias requeridas para la atencién en
salud, garantizara ademas la cobertura para
todas las patologias, aunque establece un
listado de servicios y tecnologias excluidos
de Mi-Plan segun con algunos criterios de-
finidos en este capitulo. En el capitulo IV se
describe la prestacion del servicio de salud
haciendo especial énfasis en las acciones
de salud publica y el cumplimiento de sus
funciones. En el capitulo V se define que los
responsables de operar una red prestadora
de servicios de salud dentro de un area de
gestion sanitaria son los denominados Ges-
tores de servicios de salud.

Resolucién 5521 del 27 de diciembre de
2013, mediante esta resolucion el minis-
terio de salud y proteccion social definen,
aclaran y actualizan el Plan Obligatorio de
Salud (POS) de los regimenes contributivo y
subsidiado y cuya garantia debe ser otorga-
da por las Entidades Promotoras de salud
(EPS). Esta resolucién se constituye en un
instrumento para que las EPS se articulen
con otros planes, programas y acciones que
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impactan en la salud y bienestar de los in-  do revisar el siguiente link http://www.
dividuos de igual manera que garanticen el minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca-
acceso a la tecnologia en salud. Digital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%C3%B3n%20
Para profundizar este tema recomien-  5521%20de%202013.pdf
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I ﬂtrOd UCCION Launidad nimero 3 de este médulo de Salud publica I, con-
tiene consideraciones tedrico conceptuales que permiten

contextualizar sobre el recorrido histérico en salud publica,
abordando los conceptos de salud, la salud publica en el con-
texto actual, las funciones esenciales de la salud publica, el
quehacer de la salud publica y su objeto de estudio.

Dentro de los alcances y propositos de la unidad tres estan;
Reconocer la importancia y aplicabilidad de la salud publica
y el compromiso de los profesionales de la salud especifica-
mente con la salud publica. Conocer cada una de las funcio-
nes esenciales de la salud publica y su objeto de estudio. Evi-
denciar las diferentes modificaciones y evolucién histérica de
la salud publicay reconocer de esta manera el contexto actual
de la salud publica e identificar si estas responden eficaz y efi-
cientemente a los propdsitos de la salud en Colombia.
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U3 Metodologia

Para obtener una experiencia exitosa y significativa académicamente en el transcurso de la
semana 5 se debe tener en cuenta las siguientes orientaciones:

La semana 5 constara de unos recursos para el aprendizaje tales como documentos sobre las
declaraciones mas relevantes a nivel mundial sobre la salud publica, documento sobre las
funciones esenciales de la salud publica, glosario, presentaciones en power point para con-
textualizar al estudiante entre otros links de interés, encontrara actividades de evaluacion
como foro de debate, talleres, examen final, las cuales tendran una calificacién de desempe-
fo para verificar el avance en la ejecucion de las actividades y representan una evaluacion
formal para evidenciar el alcance del aprendizaje. Su trabajo serd totalmente independiente
y autbnomo siempre bajo la orientacién de un tutor quien orientara todo su proceso dentro
del médulo y de cada unidad.

Las orientaciones para la entrega y ejecucion de actividades se encuentran en la guia de
actividades, de esta manera usted conocera los tiempos y fechas para la elaboraciéon y envié
de las mismas.

Cada sesion debe contar con un trabajo previo de lectura individual en los tiempos esta-
blecidos dentro de la unidad, esto para garantizar la participacion sobre la base de lecturas
seleccionadas denominadas lecturas complementarias. Ademas en la bibliografia del mé-
dulo para promover la profundizacién de los tema se cuenta con lecturas complementarias
y adicionales.
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U3

Definiciones de salud

El término “salud” se relaciona cada vez mas
con la calidad de vida, y la calidad de vida evo-
luciona, razén por la cual el termino de salud
no puede considerarse como estatico, este
termino ha sufrido varias adecuaciones que
van de la mano con el desarrollo humano.

La organizacion mundial de la salud (OMS)
define el término de salud como:“Estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.» La cita procede del Predm-
bulo de la Constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud, que fue adoptada por
la Conferencia Sanitaria Internacional, cele-
brada en Nueva York del 19 de junio al 22
de julio de 1946, firmada el 22 de julio de
1946 por los representantes de 61 Estados
(Official Records of the World Health Organi-
zation, N° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de
abril de 1948". La definiciéon no ha sido mo-
dificada desde 1948 (Organizaciéon Mundial
de la Salud).

Para la organizacién panamericana de la sa-
lud la salud mas que un estado es un pro-
ceso continuo de re establecimiento del
equilibrio, proceso que cuando alguno de
los factores implicados cambia y dicho cam-
bio se mantiene en el tiempo, el ser huma-
no adopta una respuesta fija, que en algun
momento previo fue adecuada para resta-

Desarrollo tematico

blecer el equilibrio; pero, al tornarse, inflexi-
ble lleva a un estado catastréfico que puede
ser incompatible con la vida (Canguilheim
1982).

Es interesante revisar los diferentes concep-
tos de salud y encontrar que cada vez mas el
termino de salud transciende el estado fisi-
co, por ejemplo la definicion de salud desde
el concepto holistico de significado griego
“holos” total, completo, integral por ello la
salud holistica considera a los individuos
desde todos sus dimensiones tales como
fisica, mental, intelectual, emocional, espiri-
tual, religiosa y cultural (Bermejo, C. 2005).

Actualmente el Colombiano Alejandro Ja-
dad, propone repensar el concepto de salud
para lo cual lanza la siguiente reflexion“; Qué
significa el ‘completo bienestar’ si mientras
estoy en un trancén siento malestar fisico y
mental? La definicion lo deja todo por fuera
y de esta manera nadie podria ser conside-
rado saludable. Cualquier molestia afecta el
completo bienestar”. En la cumbre Nacional
por la salud el 3 de marzo de 2014 nueva-
mente se atreve a dar el concepto de salud
la cual define como “la capacidad para adap-
tarnos a los nuevos desafios' (Jadad, A).

1 (Alejandro jadad jefe del Centre for Global e-Health
Innovation de la Universidad de Toronto, Canadd, y
de la Universidad Health Network. Se formdé como
médico y anestesidélogo en la Universidad Javeriana
en Colombiay en 1994 se convirtid en el primer

Fundacién Universitaria del Area Andina



Proceso de salud enfermedad

Es aquella situacion donde intervienen un
agente causal (gérmenes, micotoxinas, pa-
togenicidad), un medio entre los cuales es-
tdn los factores ambientales, sistemas de
alimentacién y produccién, instalaciones y
un huésped. El proceso salud enfermedad
pasa por diferentes etapas donde el medio
ambiente debe estar en las condiciones 6p-
timas para favorecer la supervivencia del
agente quienes posteriormente actlan
en el huésped quien también debe contar
con unas caracteristicas o condiciones es-
peciales (inmunidad, resistencia, genética,
nutricion) para garantizar el ingreso y su-
pervivencia del agente causal quien deses-
tabiliza las condiciones fisiolégicas “norma-
les” del huésped llevandolo a un estado de
“enfermedad”

Agente causal

A
\/

Medio Huesped

Atencién primaria en salud

En la conferencia de Alma Ata el 12 de sep-
tiembre de 1978, menciona sobre la Aten-
cion primaria en salud (APS) “la asistencia

médico en el mundo en obtener un doctorado

sobre sintesis del conocimiento y en el primero en la
Universidad de Oxford, Inglaterra, sobre tratamiento
del dolor. El especialista colombiano considera que es
indispensable que los profesionales incorporen en sus
prdcticas el concepto de que la salud es la capacidad
para adaptarnos como individuos y como comunidad
a los desatfios que nos plantea la vida)

sanitaria esencial basada en métodos y tec-
nologias practicas, cientificamente funda-
das y socialmente aceptables, puesta al al-
cance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participa-
cién y a un coste que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada etapa de
su desarrollo con un espiritu de autorespon-
sabilidad y autodeterminacion...” (La aten-
cion primaria en salud, contexto histérico,
conceptos, enfoques y evidencias. Recupe-
rado en http://www.minsalud.gov.co/Docu-
mentos%20y%20Publicaciones/APS.pdf)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS)
define la atencién primaria de salud como
“la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comu-
nidad a través de medios aceptables para
ellos, con su plena participacién y a un cos-
to asequible para la comunidad y el pais”
ademas de posicionarla como el nucleo del
sistema de salud del pais y forma parte inte-
gral del desarrollo socioeconémico general
de la comunidad.

Actualmente la APS ejerce gran influencia
en las politicas publicas ademas de ser con-
siderada en las diferentes reformas legales y
leyes emanadas a favor de la “salud”. Es con-
siderada como la estrategia bandera para
mantener el control de la salud de los indi-
viduos y colectivos.

Salud Publica

“La salud publica es una actividad cuyo pro-
posito es mejorar la salud de la poblacién”

Segun Winslow (1920), la Salud publica es
una ciencia y arte de evitar enfermedades,
alargar la vida y fomentar la salud y eficien-
cia con los esfuerzos de la comunidad
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Para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Salud publica engloba todas las
actividades relacionadas con la salud y la
enfermedad, el estado sanitario y ecoldgi-
co del ambiente de vida; la organizacién y
el funcionamiento de los servicios de salud,
planificacion, gestién y educacion.

M. Terris la define como la actividad y de go-
bierno multidisciplinaria con implicaciones
de toda la sociedad. Y H.S. Martin le da un
enfoque en los sustentos de APS y plantea
que la salud publica propone actividades
planificadas que refuerzan la participacion
de las comunidades.
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Recorrido histérico
de la salud publica

Salud publica

Autor: Magda Gioanna Cruz
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I ﬂtrOd UCCION Lasemana 6 de este médulo de Salud publica | contiene con-
sideraciones tedrico conceptuales que permiten contextuali-

zar sobre el recorrido histérico en Salud publica, abordando
los conceptos de salud, enfermedad, la salud publica en el
contexto actual, las funciones esenciales de la salud publica,
el quehacer de la salud publica y su objeto de estudio.

Dentro de los alcances y propésitos de la unidad 3 estan; Re-
conocer laimportancia y aplicabilidad de la salud publica y el
compromiso de los profesionales de la salud especificamente
con la salud publica. Conocer cada una de las funciones esen-
ciales de la salud publica y su objeto de estudio. Evidenciar
las diferentes modificaciones y evolucién histérica de la salud
publica y reconocer de esta manera el contexto actual de la
salud publica e identificar si estas responden eficaz y eficien-
temente a los propésitos de la salud en Colombia.
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U3 Metodologia

Para obtener una experiencia exitosa y significativa académicamente en el transcurso de la
unidad tres se debe tener en cuenta las siguientes orientaciones;

La semana 6 constara de unos recursos para el aprendizaje tales como documentos sobre las
declaraciones mas relevantes a nivel mundial sobre la salud publica, documento sobre las
funciones esenciales de la salud publica, glosario, presentaciones en power point para con-
textualizar al estudiante entre otros links de interés, encontrara actividades de evaluacion
como foro de debate, talleres, examen final, las cuales tendran una calificacién de desempe-
Ao para verificar el avance en la ejecucion de las actividades y representan una evaluacion
formal para evidenciar el alcance del aprendizaje. Su trabajo sera totalmente independiente
y auténomo siempre bajo la orientacion de un tutor quien orientara todo su proceso dentro
del médulo y de cada unidad.

Las orientaciones para la entrega y ejecuciéon de actividades se encuentran en la guia de
actividades, de esta manera usted conocera los tiempos y fechas para la elaboracién y envié
de las mismas.

Cada sesion debe contar con un trabajo previo de lectura individual en los tiempos esta-
blecidos dentro de la unidad, esto para garantizar la participacion sobre la base de lecturas
seleccionadas denominadas lecturas complementarias. Ademas en la bibliografia del mé-
dulo para promover la profundizacién de los tema se cuenta con lecturas complementarias
y adicionales.
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U3

El presente desarrollo tematico se enmarca
dentro de la normatividad vigente en sa-
lud para el territorio colombiano, teniendo
como referente el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021. Por ello el lineamiento
conceptual se orienta al desarrollo operati-
vo de la salud publica siendo el nucleo prin-
cipal de este médulo y de cada una de las
unidades que lo conforman.

Se parte de consideraciones conceptuales
y metodologicas del campo de la salud pu-
blica que lo reconocen hoy como un campo
transdisciplinar y desde esa perspectiva, se
consideran los retos y contextos que a dia-
rio viven profesionales de salud para desa-
rrollar estrategias de atenciéon integral en
salud, que es justamente lo que busca la
estrategia de APS, que parte ademas de re-
conocer las dificultades del diario vivir para
comunidades y familias asi como las dificul-
tades instituciones.

La semana 6 del médulo de Salud publica |,
estard conformada por un eje tematico que
corresponden al recorrido histérico en sa-
lud publica, dentro de este se revisaran los
conceptos de salud enfermedad, la salud
publica en el contexto actual, las funciones
esenciales de la salud publica, su quehacer
y objeto de estudio.

Desarrollo tematico

Recorrido histdérico de la salud

publica

La salud publica ha evolucionado de la
mano con los conceptos de salud y enfer-
medad, al igual que el avance y globaliza-
cion caracteristica del siglo XXI, mientras los
conceptos sobre salud y todos sus compo-
nentes son evaluados y monitoreados por
el surgimiento de instituciones creadas por
la necesidad de hacer seguimiento y control
a las enfermedades cualquiera que sea su
origen y para garantizar la salud de las per-
sonas, se va fortaleciendo la salud publica
aunque sus inicios se hayan descrito desde
siglos pasados, la salud publica cobra vida
como la esperanza para garantizar la salud y
el bienestar individual y colectivo de las po-
blaciones en el mundo.

En las ultimas décadas, a pesar de los pro-
gresos evidenciados en los indicadores de
“salud” la situacion es considerada insatis-
factoria y plantea desafios antiguos, nuevos
o renovados. En efecto, en los paises de la
region hay una brecha alarmante entre lo
que se ha hechoylo que puede hacerse con
los recursos disponibles en los niveles de
desarrollo dados (FESP).

En consecuencia a lo anterior la salud pu-
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blica enfrenta desafios frente a los contex-
tos actuales como por ejemplo los cambios
demograficos y el deterioro del medio am-
biente, de igual manera enfrenta desafios
frente a las organizacion, las politicas, las es-
trategias, la conduccion, la financiacion, el
aprovisionamiento y la gestién de los siste-
mas de atencién a la salud que constituyen
aspectos de interés publico.

En los ultimos afnos, se han presentado va-
rias iniciativas con el propésito de fortalecer
y redefinir la salud publica ejemplo de ello
son las diferentes declaraciones tales como;
la conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de
septiembre de 1978, Carta de Ottawa para
la Promocién de la Salud dia 21 de noviem-
bre de 1986, la declaracién Yakarta 1995
sobre la promocién en salud, y la carta Ban-
gkok 2005, en esta ultima se establecen los
principales retos, medidas y compromisos
que se necesitan para abordar los deter-
minantes de la salud en un mundo globa-
lizado, senala los problemas que se deben
superar para lograr la salud mundial, entre
ellos la creciente carga doble de enfermeda-
des transmisibles y crénicas, menciona ade-
mas que es necesario el abordaje y control
de los efectos de la globalizacién sobre la
salud, como consecuencia del aumento de
las desigualdades, la rapida urbanizacion y
el deterioro del medio ambiente. Ademas
brinda una nueva orientacién para la pro-
mocién de la salud exaltando las politicas
coherentes, inversiones y alianzas entre los
gobiernos, las organizaciones internaciona-
les, la sociedad civil y el sector privado para
gue la promocién de la salud se incluya en
la agenda de desarrollo mundial, que sea
una responsabilidad de todos los gobiernos,
que forme parte de las buenas practicas ins-
titucionales, y que sea un foco de iniciativas

de la comunidad y de la sociedad civil. Lo
anterior se ha declarado en todas las cum-
bres y declaraciones mundiales sobre salud.

En el documento la salud publica en las
Américas: documento conceptual y opera-
cional de Carlyle Guerra de Macedo se defi-
ne que el objeto central de la salud publica
es la salud de las poblaciones. Este objeto
incluye todos los aspectos de interés colec-
tivo que contribuyan al mejoramiento de la
salud de las poblaciones.

En el mismo documento se definen y se de-
jan explicitas las funciones esenciales de la
salud publica las cuales define como;

Funciones genéricas: aquéllas que no tie-
nen un objeto propio per se, cumplen con
la realizacién del objeto central de la salud
publica en cada campo de accion u objeto
especifico en que ésta actue. Son funciones
como las de “regulacion’, “fiscalizacién” o
“informacion” que se aplican al “control de

enfermedades”, a la“salud ambiental”, etc.

Funciones especificas: aquéllas que se refie-
ren a las acciones para la realizacién de res-
ponsabilidades o a la consecucion de obje-
tivos definidos como propios, especificos de
la salud publica en una circunstancia dada.
Por ejemplo, el “control de enfermedades” o
aun la“vigilancia epidemiolégica”

Funciones finalistas: aquéllas que contribu-
yen directamente a la realizacion de objeti-
vos, tales como la promocién de la salud, el
control de riesgos y dafnos, la proteccién del
ambiente y la calidad de la atencién.

Funciones instrumentales: aquéllas que sir-
ven a los objetivos en forma mediata crean-
do o contribuyendo a la creacién de condi-
ciones u otros elementos para la realizacién
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de acciones finalistas, tales como el moni-
toreo y analisis de la situacién de salud, el
desarrollo de recursos humanos, la informa-
cién publica o la regulacién.

Se describe en el documento la salud pu-
blica en las Américas que uno de los pro-
positos estratégicos principales de la salud

publica es exactamente la comprensién de
las practicas sociales y la contribucion para
el desarrollo de sus virtudes para la salud.
La practica de la salud publica, a través de
sus funciones esenciales, viene asi a ser par-
te de las practicas sociales en salud que en
definitiva las determina.
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o 7
I ntl"Od UCCION Launidad numero 4 de este médulo de salud publica | contie-
ne consideraciones tedrico conceptuales que permiten con-
textualizar sobre el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021
(PDSP), de esta manera se proveera una vision general de los
aspectos tedricos que sustentan el PDSP.

Dentro de los alcances y propésitos de la unidad cuatro estan;
analizar el PDSP, reconocer la situacion de salud en el contex-
to colombiano y la manera de operacionalizar e implementar
el PDSP 2012-2021, para identificar la responsabilidad como
profesional de la salud en el quehacer. Identificar cada una
de las ocho dimensiones prioritarias y las dos dimensiones
transversales para reconocer que mediante su aplicacién se
promueve la salud y el desarrollo de las poblaciones, y como
desde el quehacer profesional se puede intervenir atendien-
do y contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de
vida de las poblaciones presentes y futuras.
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U4 Metodologia

Para obtener una experiencia exitosa y significativa académicamente en el transcurso de la
unidad 4 se debe tener en cuenta las siguientes orientaciones:

La unidad 4 consta de recursos para el aprendizaje tales como documento completo del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, videos sobre las dimensiones prioritarias y transver-
sales, encontrara la actividad de evaluacion como lo es el examen final. Su trabajo sera total-
mente independiente y auténomo siempre bajo la orientacién de un tutor quien orientara
todo su proceso dentro del médulo y de cada unidad.

Las orientaciones para la entrega y ejecucién de actividades se encuentran en la guia de
actividades, de esta manera usted conocera los tiempos y fechas para la elaboraciéon y envié
de las mismas.

Cada sesién debe contar con un trabajo previo de lectura individual en los tiempos esta-
blecidos dentro de la unidad, esto para garantizar la participacion sobre la base de lecturas
seleccionadas ademas en la bibliografia del médulo para promover la profundizacion de los
tema se cuenta con lecturas complementarias y adicionales.
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El presente desarrollo tematico se enmarca
dentro de la normatividad vigente en sa-
lud para el territorio colombiano, teniendo
como referente el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021. Por ello el lineamiento
conceptual se orienta al desarrollo operati-
vo de la salud publica siendo el nucleo prin-
cipal de este médulo y de cada una de las
unidades que lo conforman.

Se parte de consideraciones conceptuales
y metodoldgicas del campo de la salud pu-
blica que lo reconocen hoy como un campo
transdisciplinar y desde esa perspectiva, se
consideran los retos y contextos que a dia-
rio viven profesionales de salud para desa-
rrollar estrategias de atencion integral en
salud, que es justamente lo que busca la
estrategia de APS, que parte ademas de re-
conocer las dificultades del diario vivir para
comunidades y familias asi como las dificul-
tades instituciones.

La unidad cuatro del médulo de Salud pu-
blica | estard conformada por un eje tema-
tico el cual corresponde al Plan Decenal de

Salud publica 2012 - 2021 en Colombia.

Plan decenal de salud publica
2012 - 2021

La salud es el producto de la interaccion de
las condiciones bioldgicas siquicas sociales

Desarrollo tematico

y culturales de las personas con su entor-
no y de lo que hace la sociedad, las institu-
ciones publicas y privadas ademas de los
comportamientos de cada uno de los indi-
viduos, la salud depende de las condicio-
nes en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, condiciones
que estan dadas por la situacion social y las
politicas publicas del pais, de esta manera
el objetivo acordado por los colombianos
que participaron activamente en la elabora-
cion del Plan Decenal de Salud Publica 2012
2021 (PDSP) es lograr la equidad en salud y
el desarrollo humano, objetivo compartido
por las instituciones publicas y privadas, el
gobierno nacional, departamental y munici-
pal, al que se sumaron expertos y cientificos
del pais, entre otros.

En este sentido el PDSP 2012 - 2021 recoge
el compromiso del estado Colombiano de
adicionar la equidad sanitaria en las politi-
cas publicas, acogiendo lo sugerido en la
622 asamblea mundial de la salud de 2009
que impulsa a los paises a asumir el com-
promiso politico de luchar contra las inequi-
dades de salud.

EI PDSP 2012-2021 es la ruta a seguir duran-
te diez anos por los ciudadanos y expertos
y el gobierno nacional para orientarse en
el desarrollo social econémico y humano
de Colombia, ademds de dar respuesta a
lo emanado en la ley 1438 de 2011 donde
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establece la responsabilidad del Ministerios
de Salud y Proteccion Social de elaborar el
PDSP a través de un gran proceso de parti-
cipacioén social.

En respuesta a esta ley, el PDSP se formulo
entre marzo de 2011 y mayo de 2013 en un
trabajo conjunto donde participaron acti-
vamente los colombianos mediante reunio-
nes zonales, departamentales y regionales,
también en consulta en el sitio web durante
cuatro meses donde los colombianos deja-
ron aportes al plan, también los actores del
sistema general de seguridad social en salud
y de la industria del sector, grupos organiza-
dos, mediante talleres regionales elabora-
dos para la participacion de los nifios, nifas
y adolescentes donde dejaron sus aportes
al plan, reuniones con las mesas nacionales
de salud de los pueblos indigenas, rom, afro
colombianos, raizal y palenquero quienes
acordaron realizar la consulta étnica y de
victimas y adoptar anexo al plan el capitulo
étnico y de victimas, de igual manera par-
ticiparon activamente expertos y cientificos
del pais, ministerios, agencias, consejerias,
programas presidenciales entre otros.

Plan estratégico del PDSP
2012-2021

La meta central del PDSP 2012 - 2021 es lo-
grar la equidad y un desarrollo humano sos-
tenible que afecte e impacte positivamente
los determinantes sociales y disminuya la
carga de enfermedad sobre la vida saluda-
ble, entendiendo la salud como el capital
social de mayor valor, esencial para el creci-
miento y desarrollo de la competitividad vi-
tal para la paz. Actualmente existen desafios
que afectan directamente la carga de enfer-
medad de los individuos las cuales pueden
ser intervenidas mediante la articulacion y

acciones de todos los sectores

Visién: en 2021 Colombia tendra consoli-
dado el PDSP con la accion transectorial y
comunitaria para lograr la paz y la equidad
social mediante la mejora del bienestar in-
tegral y la calidad de vida para todos los co-
lombianos de acuerdo a sus necesidades.

Objetivos estratégicos:

La salud en Colombia
la construyes tu
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Imagen 1

Fuente: http://cesar.gov.co/c/images/
boletines/2013/00459/00459-2013-imggbp-01.jpg

1. Alcanzar una mayor equidad en salud

Es un secreto a gritos que en la mayoria
de los paises latinoamericanos y del caribe
existen inequidades de toda indole; cultura-
les, sociales, ambientales, econdmicos entre
otros, marcados y sentenciados por multi-
ples factores dentro de los cuales se desta-
can los “determinantes sociales, lo cual se
refleja en la injusticia social que permeay
afectan negativamente las condiciones de
vida de los individuos y comunidades impi-
diendo el desarrollo de potencial de vida y
el goce de un bienestar integral donde la sa-
lud se considera la piedra angular para ello.

Por lo anterior la equidad en salud se con-
vierte en un imperativo en el desarrollo y
ejecuciéon del PDSP donde el Estado es el
garante para la equidad en salud apoyado
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por todos los sectores, cabe resaltar que la
equidad en salud transciende al acceso de
servicios en salud.

2. Mejorar las condiciones de vida y sa-
lud de la poblacion

Los medios materiales para la supervivencia
que contribuyen al desarrollo humano y a
la obtencién de bienestar y salud dentro de
los cuales se resaltan la vivienda, los servi-
cios, el trabajo, la escuela, los diferentes en-
tornos, los ingresos y hasta la alimentacion
marcan las condiciones de vida de los indi-
viduos y comunidades, el objetivo del PDSP
es lograr modificar de manera positiva estas
condiciones mediante la articulacion de las
politicas y los sectores de la sociedad.

Las desigualdades en estas condiciones li-
mitan e impactan negativamente la salud
de la poblacioén, interviniendo en el bienes-
tar fisico y siquico.

3. Lograr cero tolerancia con la morbili-
dad, mortalidad y discapacidad evitable

Para la consecucion de este objetivo el PDSP
impartira las politicas para que los actores
del sistema de salud garanticen la presta-
cion de servicios de manera efectiva y equi-
tativa que contengan todos los elementos
de calidad y que incorporen los diferentes
enfoques de riesgo con servicios diferencia-
les que fluyan en funcién de las desigualda-
des de las personas con desventajas social y
discapacidad, haciendo especial énfasis en
lo prevenible y evitable.
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I ntl"Od UCCIONN EN esta semana 8 se continua con las consideraciones teérico
conceptuales que permiten contextualizar sobre el Plan De-
cenal de Salud publica 2012 - 2021 (PDSP), de esta manera
se proveera una vision general de los aspectos tedricos que
sustentan el PDSP.

Se continua con los alcances y propésitos planteados para el
desarrollo de esta unidad 4 y finalizar el analisis del PDSP, re-
conocer la situacién de salud en el contexto colombiano y la
manera de operacionalizar e implementar el PDSP 2012-2021,
para identificar la responsabilidad como profesional de la sa-
lud en el quehacer. Identificar cada una de las ocho dimen-
siones prioritarias y las dos dimensiones transversales para
reconocer que mediante su aplicacién se promueve la salud
y el desarrollo de las poblaciones, y como desde el quehacer
profesional se puede intervenir atendiendo y contribuyendo
al mejoramiento de las condiciones de vida de las poblacio-
nes presentes y futuras.
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ud Metodologia

Para obtener una experiencia exitosa y significativa académicamente en el transcurso de la
unidad 4 se debe tener en cuenta las siguientes orientaciones:

La unidad 4 consta de recursos para el aprendizaje tales como documento completo del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 - 2021, videos sobre las dimensiones prioritarias y transver-
sales, encontrara la actividad de evaluacién como lo es el examen final. Su trabajo sera total-
mente independiente y autbnomo siempre bajo la orientacién de un tutor quien orientara
todo su proceso dentro del médulo y de cada unidad.

Las orientaciones para la entrega y ejecuciéon de actividades se encuentran en la guia de
actividades, de esta manera usted conocera los tiempos y fechas para la elaboracién y envio
de las mismas.

Cada sesion debe contar con un trabajo previo de lectura individual en los tiempos esta-
blecidos dentro de la unidad, esto para garantizar la participacion sobre la base de lecturas
seleccionadas ademas en la bibliografia del médulo para promover la profundizacion de los
tema se cuenta con lecturas complementarias y adicionales.
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El presente desarrollo tematico se enmarca
dentro de la normatividad vigente en sa-
lud para el territorio colombiano, teniendo
como referente el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021. Por ello el lineamiento
conceptual se orienta al desarrollo operati-
vo de la salud publica siendo el nucleo prin-
cipal de este moédulo y de cada una de las
unidades que lo conforman.

Se parte de consideraciones conceptuales
y metodoldgicas del campo de la salud pu-
blica que lo reconocen hoy como un campo
transdisciplinar y desde esa perspectiva, se
consideran los retos y contextos que a dia-
rio viven profesionales de salud para desa-
rrollar estrategias de atencion integral en
salud, que es justamente lo que busca la
estrategia de APS, que parte ademas de re-
conocer las dificultades del diario vivir para
comunidadesy familias asi como las dificul-
tades instituciones.

La unidad cuatro del moédulo de Salud Pu-
blica | estard conformada por un eje tema-
tico el cual corresponde al Plan Decenal de
Salud Publica 2012 - 2021 en Colombia.

Plan decenal de salud publica
2012 - 2021

La salud es el producto de la interaccién de
las condiciones bioldgicas siquicas sociales
y culturales de las personas con su entor-

Desarrollo tematico

no y de lo que hace la sociedad, las institu-
ciones publicas y privadas ademas de los
comportamientos de cada uno de los indi-
viduos, la salud depende de las condicio-
nes en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, condiciones
que estan dadas por la situacion social y las
politicas publicas del pais, de esta manera
el objetivo acordado por los colombianos
que participaron activamente en la elabora-
cion del Plan Decenal de Salud Publica 2012
2021 (PDSP) es lograr la equidad en salud y
el desarrollo humano, objetivo compartido
por las instituciones publicas y privadas, el
gobierno nacional, departamental y munici-
pal, al que se sumaron expertos y cientificos
del pais, entre otros.

En este sentido el PDSP 2012 - 2021 recoge
el compromiso del estado Colombiano de
adicionar la equidad sanitaria en las politi-
cas publicas, acogiendo lo sugerido en la
622 asamblea mundial de la salud de 2009
que impulsa a los paises a asumir el com-
promiso politico de luchar contra las inequi-
dades de salud.

EI PDSP 2012-2021 es la ruta a seguir duran-
te diez anos por los ciudadanos y expertos
y el gobierno nacional para orientarse en
el desarrollo social econémico y humano
de Colombia, ademds de dar respuesta a
lo emanado en la ley 1438 de 2011 donde
establece la responsabilidad del Ministerios
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de Salud y Proteccién Social de elaborar el
PDSP a través de un gran proceso de parti-
cipacioén social.

En respuesta a esta ley, el PDSP se formulo
entre marzo de 2011 y mayo de 2013 en un
trabajo conjunto donde participaron acti-
vamente los colombianos mediante reunio-
nes zonales, departamentales y regionales,
también en consulta en el sitio web durante
cuatro meses donde los colombianos deja-
ron aportes al plan, también los actores del
sistema general de seguridad social en salud
y de la industria del sector, grupos organiza-
dos, mediante talleres regionales elabora-
dos para la participaciéon de los nifios, nifas
y adolescentes donde dejaron sus aportes
al plan, reuniones con las mesas nacionales
de salud de los pueblos indigenas, rom, afro
colombianos, raizal y palenquero quienes
acordaron realizar la consulta étnica y de
victimas y adoptar anexo al plan el capitulo
étnico y de victimas, de igual manera par-
ticiparon activamente expertos y cientificos
del pais, ministerios, agencias, consejerias,
programas presidenciales entre otros.

Marco conceptual del PDSP
2012-2021

El PDSP, para su formulacién, define com-
ponentes desde la fundamentacion tedrico-
conceptual: los enfoques conceptuales y
las lineas operativas que permiten llevar a la
practica las acciones en los planes operati-
vos territoriales. (PDSP 2012-2020)

Enfoques y modelo conceptual: estos bus-
can en esencia la disminucion de la inequi-
dad, en el PDSP se abordan los enfoques de
la salud como un derecho, enfoque diferen-
cial, enfoque poblacional y el modelo con-
ceptual de los determinantes en sociales de
la salud.

Dimensiones: hacen referencia a situaciones
que tienen que ver con el bienestar y de-
sarrollo humano y calidad de vida y por su
importancia deben ser intervenidas preser-
vadas y mejoradas para garantizar la salud
y el bienestar de los colombianos y colom-
bianas sin distincién de género, etnia, ciclo
de vida o nivel socio econémico o cualquier
otra situacién diferencial. EIl PDSP contem-
pla ocho dimensiones prioritarias para la
vida y dos transversales (aspectos a enfati-
zar) con unos componentes transectoriales
y sectorial cada uno con acciones comunes
y especificas ejecutadas por las tres lineas
operativas del plan.

Dimensiones prioritarias para la vida;

1. Salud ambiental: derecho a un ambien-
te sano para favorecer y promover la
calidad de vida de la poblaciéon actual y
futura mediante los componenetes de
habitad saludable.

2. Vida saludable y condiciones no trans-
misibles: busca el bienestar y disfrute de
una vida sana en las diferentes etapas
de la vida mediante los componentes
de modos, condiciones y estilos de vida
saludables y atencién integral en salud
de las enfermedades no transmisibles.

3. Convivencia social y salud mental: per-
mite el despliegue de recursos indivi-
duales y/o colectivos para el disfrute de
la vida cotidiana estableciendo relacio-
nes interpersonales basada en el res-
peto, la solidaridad y el ejercicio de los
derecho humanos para el logro del bien
comun y el desarrollo humano y social
mediante los componentes de promo-
cion de la salud mental y la convivencia,
prevencion y atencion integral a proble-
mas y trastornos mentales y a diferentes
formas de violencia.
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4,

Seguridad alimentaria y nutricional: po-
liticas y acciones que permiten garan-
tizar el derecho a la alimentacion sana
con equidad en las diferentes etapas
del ciclo de vida mediante los compo-
nentes de disponibilidad y acceso a los
alimentos, consumo y aprovechamien-
to bioldgico, inocuidad y calidad de los
alimentos.

Sexualidad y Derechos sexualesy repro-
ductivos: politicas y acciones que per-
miten promover las condiciones para el
ejercicio libre, auténomo e informado
de la sexualidad el desarrollo de las ca-
pacidades y potencialidades de las per-
sonas, grupos y comunidades durante
todo su ciclo vital mediante los compo-
nentes de promociéon de los derechos
sexuales y reproductivos y la equidad
de género, prevencion y atencién inte-
gral en salud sexual y reproductiva des-
de un enfoque de derechos.

Vida saludable y enfermedades transmi-
sibles: politicas y acciones que permiten
materializar el derecho a vivir libre de
enfermedades transmisibles en todos
los ciclos de vida promoviendo modos,
condiciones y estilos de vida saludables
en los entornos donde viven las perso-
nas, familias y comunidades median-
te los componentes de enfermedades
emergentes re emergentes y desatendi-
das, enfermedades inmunoprevenibles
y condiciones endo-epidemicas

Salud publica en emergencias y desas-
tres: politicas y acciones que propenden
por la proteccién de individuos y colec-
tivos ante riesgos de emergencias y de-
sastres por medio de acciones orienta-
das a reducir la exposicién y propender
por la accesibilidad integran mediante
los componentes de gestidon integral

del riesgo en emergencias y desastres y
respuesta en salud ante situaciones de
emergencias y desastres.

Salud y dmbito laboral: politicas y ac-
ciones que buscan el bienestar y pro-
teccion de la salud y el fomento de las
intervenciones que modifiquen po-
sitivamente las condiciones de salud
de los trabajadores del sector formal e
informal de la economia mediante los
componentes de seguridad y salud en
el trabajo y atender los situaciones pre-
valentes de origen laboral.

Dimensiones transversales

1.

Gestion diferencial de las poblaciones
vulnerables: politicas y acciones que
buscan el reconocimientos de las dife-
rencias sociales y en consecuencias la
aplicacion de medidas a favor de aque-
llos grupos en que esas diferencias re-
presentes desventajas o situacion de
mayor vulnerabilidad mediante los
componentes de nifos, nifas, adoles-
centes, grupos étnico, personas en si-
tuacion de discapacidad, adulto mayor
y victimas del conflicto armado.

Fortalecimiento de la autoridad sanita-
ria para la gestion de la salud: acciones
que buscan recuperar las capacidades
basicas de las autoridades sanitaria en
la nacion y territorios para actuar como
planificadores y articuladores de las ac-
ciones relacionadas con la produccién
social de la salud dentro y fuera del sec-
tor salud mediante el componente de
fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para la regulacién, conduccién, gestion
financiera, fiscalizacion del sistema ge-
neral de seguridad social en salud, vigi-
lancia epidemioldgica y sanitaria, mo-
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vilizacion social, ejecucién de acciones
colectivas y garantia del aseguramiento
y provision adecuada de los servicios de
salud.

Lineas operativas: El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de acuerdo con su fun-
cion rectora otorgada por el Decreto 4107
de 2011 (Presidencia de la Republica de Co-
lombia, 2011) define las orientaciones ope-
rativas de las acciones mediante las cuales
se implementara y operacionalizara el PDSP
a través de tres lineas de accion, que no son
excluyentes sino complementarias, porque
orientan la accién sobre los determinantes
intermediarios, tales como las condiciones
ambientales, comportamentales y de los
servicios a cargo del sector salud, en los
otros sectores y en la comunidad.

1. Linea de promocién de la salud: accio-
nes para que los individuos, las familias
y la sociedad en su conjunto logren in-
tervenir y modificar los Determinantes
Sociales de la Salud y asi las condiciones
de calidad de vida, consolidando una
cultura saludable basada en valores,
creencias, actitudes y relaciones. Esta
linea incluye acciones de: formulaciéon
de politicas publicas, movilizaciéon so-
cial, generacién de entornos saludables,
generacion de capacidades sociales e
individuales, participacion ciudadana y
educacién en salud.

2. Linea de gestion del riesgo en salud: ac-
ciones para disminuir la probabilidad
de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud del in-
dividuo, que puede ser también el em-
peoramiento de una condicion previa o
la necesidad de requerir mas consumo
de bienes y servicios que hubiera podi-
do evitarse. Esta linea incluye acciones

de: analisis de riesgo de la poblacién
con enfoque diferencial, planeacién de
la atencidén segun riesgos con enfoque
diferencial, modificacion del riesgo, vi-
gilancia de la gestion del riesgo, gestidn
de la calidad de la atencidn, coordina-
cién administrativa y técnica de los ser-
vicios y planes.

3. Linea de gestion de la salud publica: ac-
ciones sobre colectivos poblacionales
indivisibles, encaminadas a modificar
el riesgo primario o la probabilidad de
pérdida de la salud, en forma de estrate-
gias colectivas, politicas, normasy docu-
mentos técnicos, asi como en ejercicios
de planificacion, direccién, coordina-
cion, integracion, vigilancia, adminis-
tracion y fiscalizacion de recursos. Esta
linea incluye acciones de: conduccidn,
sostenibilidad del financiamiento, ga-
rantia del aseguramiento, fiscalizacion,
intervenciones colectivas, movilizacion
de los otros sectores de la sociedad, de
los territorios y de la ciudadania.

Actores responsables: los actores con res-
ponsabilidad frente al PDSP 2012 - 2021,
son la nacion, Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, los departamentos, los munici-
pios, las entidades promotoras de salud, las
instituciones prestadoras de servicios de
salud, las administradoras e riesgos labo-
rales y la comunidad en general, cada uno
de estos actores asume responsabilidades
diferentes que permiten la articulacion, ges-
tion y resultados frente a los plasmado en el
PDSP 2012-2021.

Financiacion: el PDSP, cuenta con diferen-
tes fuentes de financiacion, algunas de ellas
contempladas en el funcionamiento normal
del SGSSS, y con recursos de otros sectores,
que serd necesario gestionar de forma si-
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nérgica y en el marco de las competencias
de cada uno de los actores, para alcanzar
mayor equidad en la poblacion y mejo-
res condiciones de vida y de salud. Dichas
fuentes de financiacién son: recursos del
presupuesto general de la nacion, recursos
provenientes del sistema general de parti-
cipaciones, fondo de solidaridad y garantia
fosyga, recursos del esfuerzo propio territo-
rial, recursos de las cajas de compensacion
familiar entre otros.

Seguimiento y Monitoreo: segun las com-
petencias otorgadas por la Ley 715 de 2001,

le corresponde al Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social formular las politicas, planes,
programas y proyectos de interés nacional
para el sector salud y el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, y coordinar
su ejecucion, seguimiento y evaluacién, asi
como definir y aplicar sistemas de evalua-
cion y control de gestién técnica, financiera
y administrativa a las instituciones que par-
ticipan en el sector y en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud; asi como di-
vulgar sus resultados, con la participacion
de las entidades territoriales.
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