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Resumen:

Con la Ley 1751 de 2015 se reconoci6 el caracter fundamental del derecho a la
salud en Colombia, la normaincluyé una conceptualizacion de salud a partir del
modelo de los Determinantes Sociales de la Salud como aspecto integral para
su materializacion y goce efectivo de derechos. Ahora bien, para que el derecho
fundamental a la salud sea una realidad, todos los actores del sistema, deberan
entender la salud de una manera distinta, como un concepto integral e integra-
dor, dentro de un marco de referencia que involucre los DSS y que cambie la mi-
rada asistencialista del sistema hacia promocionar la salud y prevenir la enfer-
medad. Este trabajo analizé el avance de la politica publica en salud a partir de
una revision tedrica, legislativa y de 26 Planes de Desarrollo Departamental. Se
evidencia en dichos documentos oficiales una orientacién de la politica pablica
bajo el modelo adoptado en la Ley.

Palabras Clave: Politica Gubernamental; Politica de la salud; Derecho a la salud;
Politica de desarrollo; Programas de desarrollo.

Abstract:

With Law 1751 of 2015, the fundamental nature of the right to health in Colombia
was recognized. The norm included a conceptualization of health from the mo-
del of the Social Determinants of Health (SDH) as an integral aspect for its ma-
terialization and effective enjoyment of rights. However, for the fundamental
right to health to become a reality, all the stakeholders in the system must un-
derstand health in a different way, as anintegral and integrating concept, within
a frame of reference, which involves SDH and that changes the assistance-ba-
sed approach of the system toward the promotion of health and the prevention
of disease. This work analyzed the progress of public health policy based on a
theoretical and legislative review and 26 Departmental Development Plans. It
is evident in these official documents an orientation of public policy under the
model adopted in the Law.

Keyword: Governmental Policy; Health Policy; Right to Health; Development
Policy; and Development Programs.
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Introduccion

La salud es un Derecho Humano Fundamental reconocido desde la jurisprudencia
internacional en el Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC) de 1966: Parte Il Articulo 12. “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.
(Asamblea Ceneral de las Naciones Unidas, 1966).

En Colombia, a pesar que este pacto se adoptd con la Ley 74 de 1968 (Congreso de la
Replblica de Colombia, 1968); el desarrollo jurisprudencial y legislativo del derecho a la sa-
lud ha tenido una evolucion particular desde suinclusion no explicita en la Carta Magnay su
reglamentacién subsecuente, lo que ha dado paso al fenémeno de judicializacién del dere-
choalasalud, enel que la utilizacién de la viajudicial para garantizar el acceso a la atencién
en salud se ha constituido en una estrategia efectiva para lograr la garantia del derecho a la
salud. (Vidal & DiFabio, 2017), es porello que, a partir de la Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria
en Salud (LES) (Congreso de la Repiblica de Colombia, 2015) se reconoce en el texto de la
norma el caracter de fundamental a este derecho en Colombia.

Sobre los antecedentes normativos de esta Ley, cabe destacar la Sentencia T 760 de 2008,
que fue el resultado del analisis de una seleccién de 21 acciones de tutela interpuestas por
ciudadanos a quienes se les habia vulnerado el derecho a la salud, para tener una visién lo
mas comprensiva posible del tipo de problemas que habian llevado a los tutelantes a acudir
a lajusticia constitucional para obtener la satisfaccion de sus derechos, identificando que los
problemas presentados, estaban representados desde el acceso efectivo al sistema de salud,
hasta la financiacion de los servicios no incluidos en el plan basico de prestaciones en sa-
lud. (Defensoria del Pueblo, 2016) Se considera que esta Sentencia hito genero las bases de
la transformacién de la conceptualizacion de salud en Colombia, pasando de ser un servicio
publico a cargo del Estado a un derecho humano fundamental. (Jimenez et al  2016).

Posteriormente, se promulgd en el 2011 la Ley 1438, esta Ley obedece a lineamientos
de la Sentencia T 760 de 2008 y tuvo como objeto: ‘el fortalecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacién del servicio plblico en
salud que, en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud (APS) permita la accion
coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la
creaciéon de unambiente sanoy saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente
y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais”.
(Congreso de la Reptblica de Colombia, 2011).

Aungue no se considera una reforma estructural al sistema de salud colombiano, 1a 1438
permitié un adelanto puesto que, organizo la gestion del sistema, corrigié fallas operativas y,
sobre todo, enfrento violaciones de los diferentes actores a las leyes anteriores, cuyas obliga-
ciones ya estaban establecidas, sin embargo, de acuerdo con Franco Giraldo, aunque esta Ley
(Congreso de la Repiblica de Colombia, 2011) en su Articulo 3 modificé los principios rectores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), mas no resolvié desatinos sustan-
tivos del sistema como la crisis de la salud, la intermediacién y la corrupcién, puede conside-
rarse la apertura de una nueva fase de la reforma en salud colombiana. (Franco Ciraldo, 2012)
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Asi, con la Ley1438 de 2011 se dio el primer avance hacia la incorporacién del modelo de
los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) a la conceptualizacién normativa de la salud,
al definir la intersectorialidad como principio general del SGSSS y ordenar al Ministerio de la
Proteccion Social la elaboracion del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP). (Congreso de la
Republica de Colombia, 2011; Garcia Ruiz et al., 2015).

El PDSP 2012-2021, representa un pacto social y un mandato ciudadano que define el
accionararticulado entre actoresy sectores publicos, privadosy comunitarios para crear con-
diciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en Colombia. Constituye la
carta de navegacion que plantea la linea de trabajo para consolidar las capacidades técnicas
nacionales y territoriales para la planeacién, ejecucion, seguimiento y evaluacién de estra-
tegias de intervencion colectiva e individual del sector salud y otros sectores para el disefio
e implementacion de las politicas de salud en Colombia.(Ministerio de Salud v Proteccion
Social, 2012).

El plan decenal incorporé en sus marcos conceptuales el modelo de los DSS propuesto
por la Comision de DSS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (Carcia Ruiz et al |
2015; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012) De esta manera, el modelo conceptual
del PDSP se orienta a: 1) la afectacion positiva de los determinantes estructurales de la salud
(equidad social); 2) sentar las bases para un cambio en el enfoque de la gestién en salud
(capital social y desarrollo humano); y 3) mejorar las condiciones de vida y salud (determi-
nantes intermediarios de la salud). (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Més adelante, con el Decreto 859 de 2014, se cred la Comisidn Intersectorial de Salud
Plblica; integrada por representantes de nueve ministerios y tres departamentos admi-
nistrativos, con la mision principal de la coordinacion de las actividades y el desarrollo de
politicas publicas que permitan intervenir los DSS. Esta comision tiene la tarea de velar
por la implementacién de politicas que mitiguen el impacto de los determinantes sociales
en el aumento de las inequidades en salud. (Carcia Ruiz et al., 2015; Ministerio de Salud vy
Proteccién Social de Colombia, 2014).

A partir de los antecedentes presentados, el objetivo de este manuscrito es analizar el
avance de la politica publica en salud a partir de la adopcién del modelo conceptual de los
DSS en el marco de la LES.

Metodologia
Serealizdunarevisiondocumentaldelosinstrumentosnormativosdecaracterconstitucional,
jurisprudencial, legal y reglamentario nacionales e internacionales; para esto se llevé a cabo
un rastreo normas vigentes (pactos, declaraciones, sentencias, leyes, acuerdos, decretos,
planes, programas) y de literatura cientifica relacionada con el objetivo de la investigacion.
Con una técnica de analisis critico que consiste en la interpretacion del significado de los
documentos revisados en contexto y con contrastacion teérica. (Valles, 1999).

Se analizo el texto y articulado de la LES con énfasis en la conceptualizacion de salud y
contrastacién teérica con el modelo de los DSS de la OMS. Finalmente, para la aplicacion de
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m Adopcion del modelo de Determinantes Soc

dicho andlisis se realizé una revisién de los Planes de Desarrollo Departamental (PDD) de
departamentos representativos de las regiones naturales de Colombia; para ello se seleccio-
naron 26 departamentos mediante un muestreo aleatorio estratificado para proporciones
seglin departamentosy regiones. Se trabajé con un error del 10%y se asumioé que el 50% de
los departamentos actualizaron su PDD a 2016; finalmente qued6 una muestra representa-
tiva conformada de la siguiente manera: (Tabla 1)

Tabla1. Conformacién de la muestra de departamentos de Colombiay Planes de Desarrollo
Departamental seleccionados para revisién

Region Departamentos PDD 2016-2019
Amazonas “Cestion y Ejecucién para el bienestar, la conservacion Ambi-
entaly la Paz”
Caqueta “Con usted hacemos mas por el Caquetd”
Amazonia Guaviare “Guaviare Pazy Desarrollo Social”
Putumayo “Putumayo Territorio de Paz, Biodiversoy Ancestral. Juntos
Podemos Transformar”
Vaupés “Vaupés un Compromiso de Todos”
Boyaca “Creemos en Boyaci, tierra de pazy libertad”
Caldas “Caldas Territorio De Oportunidades”
Cundinamarca “Unidos podemos mas”
Huila “El camino es la educacién”
Andina Norte de Santander “Un Norte productivo para todo”
Quindio “En Defensa del Bien Comin”
Risaralda “Risaralda Verde y Emprendedora”
Santander “Santander nos une”
Tolima “Soluciones que transforman”
Atlantico “Atlantico Lider”
Cesar “El Camino del Desarrolloy la Paz”
) La Guajira “Oportunidad para Todos y Propésito de Pafs”
Caribe Magdalena “Magdalena Social, jes la via!”
San Andrésy Providencia “Los que soiamos somos mas”
Sucre “Sucre progresa en paz”
Arauca “Humanizando el desarrollo”
Orinoquia Meta “MeFa Tij:-rra de Oportunidades, Inclusion, Reconciliaciony
Equidad
Vichada “Construyamos Vichada”
Chocé “Oportunidades para todas las subregiones”
Pacifica Narifio “Narifio Corazén del Mundo”

Valle del Cauca

“El Valle est4 en vos”

Fuente: elaboracién propia
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m Adopcion del modelo de Determinantes Sociales de la Salud segun la Ley Estatutaria en Salud: ;Avance en Politica Publica? /

Se revisaron los planes formulados a partir del 2015 correspondientes al periodo de ges-
tion 2016-2020. Para acceder a estos documentos fueron consultadas las paginas web ofi-
ciales de cada Gobernacion.

Para el anélisis critico de los PDD se usaron categorias conceptuales definidas a partir
del Informe de la Comision sobre DSS (Organizacion Mundial de la Salud. Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud., 2008),(Organizacién Mundial de la Salud. Comisién
sobre Determinantes Sociales de la Salud., 2008, Declaracién de Adelaida (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010) y LES (Congreso de la Reptblica de Colombia, 2015):

JEl plan tuvo un proceso de formulacién participativo y con integracién de los
diferentes sectores de la poblacién e instituciones?

:Se hace explicito en el documento el abordaje de los DSS en la conceptualizacién de
salud del plan?

;Hay evidencia de un enfoque de gestion con principios de equidad?

;Contempla metas e indicadores de resultados orientados a una afectacién positiva
de los DSS?

;Seevidencia laintencionalidad del avance en politica ptblica de salud (formulacién,
implementacién o evaluacion)?

Se empled una metodologia de investigacién documental que partié de la revisién de
documentos de diferentes tipos, atendiendo a la pregunta de investigacién: ;Como ha sido
el avance en politica publica en salud a partir de la adopcién del modelo conceptual de los
DSS en el marco de la LES?

Resultados

Analisis de la conceptualizacion de salud en la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria en Salud)

Las leyes estatutarias desarrollan los textos constitucionales que reconocen y garantizan
los derechos fundamentales. (Jimenez et al., 2016) La Constitucion Politica de Colombia en
su Articulo 152 enuncia que, mediante las leyes estatutarias, el Congreso de la Republica
puede regular entre otras materias, los derechos y deberes fundamentales de las personas
y los procedimientos y recursos para su protecciéon.(Asamblea Nacional Constituyente,
1991) De acuerdo a lo anterior, la LES, tiene como Objeto: Articulo 1.‘Garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularloy establecer sus mecanismos de proteccién”.(Congreso de
la Republica de Colombia, 2015).

Esta Ley estd compuesta por IV Capitulosy 26 articulos. En la siguiente tabla se presenta
un resumen. (Tabla 2)
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lo de Determinantes a Ley Estatutaria en Salud: ;Avance en Politica Publica? /
Tabla 2. Estructuray Resumen de la Ley 1751 de 2015.
Capitulo Articulos Aspectos Relevantes
1. Objeto Este es el capitulo principal de la Ley.

2. Naturalezay contenido del derecho funda-
mental a la salud.

3. Ambito de aplicacién

4. Definicién de Sistema de Salud

5.0bligaciones del Estado

6.Elementosy principios del derecho funda-
mental a la salud.

I: Objeto, elementos

) L 7.Evaluacién anual de los indicadores del goce
esenciales, principios,

efectivo

derechosy deberes
8.Laintegralidad

9.Determinantes sociales de salud.

10. Derechos y deberes de |as personas, relacio-
nados con la prestacion del servicio de salud

11. Sujetos de especial proteccidn

Establece que el derecho fundamental a
lasalud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo. Esta ley aplica
atodos los agentes, usuarios y demads que
intervengan de manera directa o indirecta,
en la garantia del derecho. Establece los
elementos esenciales y principios interrela-
cionados del derecho, los cuales se deberan
interpretar de manera armonica sin privi-
legiar alguno de ellos sobre los demés. En
sujetos de proteccion especial por el Estado
deberan adoptarse acciones afirmativas en
beneficio paraellos.

Determina las obligaciones, derechosy
deberes tanto del afiliado como del Estado.
También reconoce un tratamiento prioritar-
io a las personas con una proteccién especial
de sus derechos.

Incorpora los conceptos de integralidad

y determinantes sociales de lasaludy
establece seguimiento al goce efectivo del
derecho.

12. Participacion en las decisiones del sistema
desalud

13. Redes de servicios.

14. Prohibicion de la negacion de prestacion de
servicios

15. Prestaciones de salud

16. Procedimiento de resolucion de conflictos
por parte de los profesionales de la salud.

II: Garantiay mecan-

ismos de proteccidn

del derecho funda-

mental alasalud

Establece el derecho de las personas a par-
ticipar en las decisiones adoptadas por los
agentes del sistema de salud que la afectan
o interesan. Define la organizacién del
sistema por redes integrales de servicios de
salud publicas, privadas o mixtas. Prohibe
solicitar cualquier tipo de autorizacién
administrativa para la atencién cuando se
trate de una urgencia.

Establece la garantia del DS a través de

la prestacion de servicios y tecnologias,
estructurados sobre una concepcién integral
de lasalud, que incluya su promocion,

la prevencidn, la paliacién, la atencién

de la enfermedad y rehabilitacién de sus
secuelas. Regula los criterios para financiar
con recursos pUblicos servicios y tecnologias
en salud explicitamente excluidos, sin
perjuicio de la accion de tutela. Establece
las funciones de las juntas médicas de los
prestadores de servicios de salud en cuanto
aresolucion de conflictos en diagndstico o
tratamiento.

Articulo17. Autonomfa profesional

Articulo18. Respeto a la dignidad de los profe-

) sionalesy trabajadores de la salud
I1I: Profesionales y

trabajadores de la
salud

Se protege |la autonomia profesional de cada
médico tratante a la hora de establecer o
determinar un diagndstico con su respectivo
tratamiento, se prohiben restricciones o da-
divas. Propende por condiciones laborales
justasy dignas para los trabajadores de |a
salud.
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m Adopcion del modelo de Determinantes gun la Ley Estatutaria en Salud: ;Avance en Politica Publica? /
Capitulo Articulos Aspectos Relevantes
IV: Otras disposi- Articulo19. Politica para el manejo de lainfor- ~ Ordena la creacién de politicas publicas
ciones macién en salud. importantes en materia de salud. Busca ga-

rantizar la disponibilidad de los servicios de

salud para toda la poblacién en el territorio
Articulo 21. Divulgacion de informaciénsobre  nacional, en especial, en las zonas margina-

progresos cientificos. das o de baja densidad poblacional. Protege
Articulo 22. Politica de Innovacién, Ciencia y los recursos publicos que financian la salud.
Tecnologia en Salud

Articulo 20. De la politica piblica en salud

Articulo 23. Politica Farmacéutica Nacional

Articulo 24. Deber de garantizar la disponibili-
dad de servicios en zonas marginadas.

Articulo 25. Destinacién e inembargabilidad de
los recursos

Articulo 26. Vigenciay derogatorias.

Fuente: Tomaday adaptada de (Comez & Builes, 2018) y el texto de la Ley 1751 de 2015 (Congreso de |a Republica de
Colombia, 2015).

El Articulo 2 de la LES expresa la naturaleza y desarrolla el contenido del derecho fun-
damental a la salud, asf:

“El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficazy con ca-
lidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar laigualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constituciéon Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervisién,
organizacion, regulacion, coordinaciéon y control del Estado”. (Congreso de la Reptblica de
Colombia, 2015).

De la conceptualizacion de salud que se deriva de este articulo, se destaca que incluye el
ambito colectivo del derecho a la salud, ademds parte una concepcién positiva e integral de
la salud por cuanto incluye la preservacién, mejoramiento y promocién de la salud, es decir,
comprende la salud més alla de la enfermedad. La Ley avanza en especificar la igualdad de
trato y oportunidades de acceso a todas las actividades que comprende la gestién integral
del riesgo en salud. Aunque hace explicita su prestacion de acuerdo a la Constitucién como
servicio publico a cargo del Estado, enfatiza su papel indelegable de direccidn, supervision,
organizacion, regulacion, coordinaciony control, especificado mas adelante en el articulado
de la LES.

De acuerdo al Articulo 5 el Estado serd garante, revisory custodio del cumplimiento del
derecho, evitando al maximo cualquier tipo de violacion. Con este finy segtn el Articulo 6,
es deber del Estado cumplir dentro de sus obligaciones con 4 elementos fundamentales
para la garantia del derecho: 1) disponibilidad, 2) aceptabilidad, 3) accesibilidad e idonei-
dad y 4) calidad profesional. A partir de estos 4 elementos, en conjunto con el listado de
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14 principios enunciados (que buscan el cumplimiento justo del derecho desde cualquier
perspectiva promoviéndose ser universales, inclusivos, comprensivos, interculturales, dignos,
equitativosy protectores, entre otros); se hace responsable directo al Estado tanto de su buen
funcionamiento como de su vulneracién. (Congreso de la Reptblica de Colombia, 2015).

El texto de la LES reconoce la Equidad como uno de los principios del derecho funda-
mental a la salud: Articulo 6. “El Estado debe adoptar politicas piblicas dirigidas especifica-
mente al mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnera-
blesy de los sujetos de especial proteccion” (Congreso de la Republica de Colombia, 2015).

El Articulo 9 de la LES representa el maximo reconocimiento de los DSS como concep-
tualizacién de la salud en el ordenamiento juridico colombiano (Carcia Ruiz et al, 2015):

“Determinantes sociales de salud. Es deber del Estado adoptar politicas piblicas dirigi-
das alograrlareduccién de las desigualdades de los determinantes sociales de la salud que
incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud,
prevenir la enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida. Estas politicas estaran orienta-
das principalmente al logro de la equidad en salud. El legislador creara los mecanismos que
permitan identificar situaciones o politicas de otros sectores que tienen un impacto directo
en los resultados en salud y determinara los procesos para que las autoridades del sector sa-
lud participen en la toma de decisiones conducentes al mejoramiento de dichos resultados”.
(Congreso de la Reptblica de Colombia, 2015).

La LES retoma elementos del enfoque de conceptualizacién de lasalud desde los DSS de
la OMS, que los define como: “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y
envejecen’, incluido el conjunto mas amplio de fuerzasy sistemas que influyen sobre las con-
diciones de la vida cotidiana.(Organizacion Mundial de la Salud, n.d., 2008) Estas fuerzas
son politicas sociales, programas de desarrollo, normas y sistemas econémicos y politicos.
Las condiciones anteriores pueden ser altamente inequitativas y dar lugar a diferencias en
los resultados en materia de salud. Cuando estas diferencias son inevitables se consideran
como desigualdades, mientras que si estas diferencias pueden evitarse se consideran como
inequidades. (Organizacién Mundial de la Salud, n.d.).

Los DSS son enunciados en la LES como: Paragrafo del Articulo 9. “aquellos factores que
determinan la aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econémicos, culturales,
nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de acceso a los
servicios publicos, [.]".(Congreso de la Reptblica de Colombia, 2015).

Al reconocer la equidad como principio, la dimensién colectiva del derechoy al adoptar
los DSS como componentes basicos del goce efectivo, comprende la ley la dimensién social
de la salud, reconoce que la proteccion del derecho implica no solo la reduccién de las en-
fermedades sino también el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, mediante
el disefio e implementacion de politicas publicas dirigidas a la reduccion de las inequidades
ensalud. (Carcia Ruizetal. 2015).
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El concepto de los DSS incorpora un amplio conjunto de determinantes que no se limi-
tan al ambito de los que son sociales por naturaleza. Los componentes bésicos del marco
conceptual de los DSS incluyen: a) el contexto socioeconémico y politico, b) los determinan-
tes estructurales, y ¢) los determinantes intermediarios.(Organizacion Mundial de la Salud.
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud., 2008).

El modelo de los DSS, como vertiente de |la epidemiologia social anglosajona, reconoce
la importancia de la comprension de la dimensidn social de la salud en interaccién con la
biologia, teniendo en cuenta la relacion entre pobreza, condiciones de trabajo y enferme-
dad, como elementos clave del proceso salud enfermedad; entendiendo la sociedad en su
realidad poblacional como sumatoria de individuos. Las condiciones de vida se consideran
como factores de riesgo, cuya relacién con el individuo estad dada por la probabilidad, en
tiempo y lugar definidos. Los contextos sociales determinan la salud por las diferencias en
educacion, trabajo, ingresos y la cohesion social de los individuos y asi definen la estratifica-
cién social, para finalmente entender los resultados en salud relacionados con el contexto
social como un diferencial de exposicion y vulnerabilidad explicando asf la distribucién de
las inequidades de salud. Mas no tiene en cuenta las relaciones de poder de la sociedad.
(Morales Borrero et al., 2013).

Asuvez, la LES establece la evaluacién y el seguimiento que deberan tener las politicas
plblicas en materia de salud cada ano, a partir de indicadores del goce efectivo:

‘Articulo 7. Evaluacién anual de los indicadores del goce efectivo. El Ministerio de
Saludy Proteccién Social divulgara evaluaciones anuales sobre los resultados de goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcién de los elementos esenciales
de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad. Con base en los resultados
de dicha evaluacion se deberdn disenar e implementar politicas publicas tendientes a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién. El informe sobre la evolucién de los
indicadores de goce efectivo del derecho fundamental a la salud debera ser presen-
tado a todos los agentes del sistema”. (Congreso de la Reptiblica de Colombia, 2015).

La Corte Constitucional revis6 la LES haciendo control de su constitucionalidad. En
la Sentencia C 313 de 2014 se pronunci6 sobre la constitucionalidad del Proyecto de Ley
Estatutaria N° 209 de 2013 Senado y N° 267 de 2013 Camara. En lo relacionado con la con-
ceptualizacion de salud y los DSS se resalta en esta sentencia el reconocimiento que hace la
Corte en sujurisprudencia al modelo de los DSS (Carcia Ruiz et al 2015), asi:

“La Corte ya ha emitido pronunciamientos en los que se entrevé la concepcion de sa-
lud amplia que incorpora los determinantes sociales, pues, se trata de factores cuya
incidencia en la salud es manifiesta y su desatencién por parte del Estado puede con-
vertir en vanos muchos de sus esfuerzos para lograr la realizacion efectiva de los dere-
chos. Para la Sala no cabe duda de que la carencia de agua potable o las deficiencias
nutricionales, solo por mencionar dos ejemplos, contribuyen al deterioro de la salud”
(Corte Constitucional de Colombia, 2014).
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También en cuanto a la conceptualizacién de salud, la Corte reconoce en esta sentencia
las facetas positivas y negativas del derecho a la salud, ast:

“El derecho a la salud tiene una marcada dimensién positiva, aunque también tie-
ne dimensiones negativas. La jurisprudencia constitucional ha reconocido desde un
inicio, que el Estado, o las personas, pueden violar el derecho a la salud, bien sea por
una omisién, al dejar de prestar un servicio de salud, o bien por una accién, cuando
realizan una conducta cuyo resultado es deteriorar la salud de una persona. En lo que
respecta a las dimensiones negativas del derecho a la salud, de las cuales no se deriva
la obligacion de realizar una accién positiva, sino mds bien, obligaciones de absten-
cién, en tanto no suponen que el Estado haga algo, sino que lo deje de hacer, no hay
razén alguna para que sean obligaciones cuyo cumplimiento sea pospuesto hasta que
el Estado entidad o persona cuente con los recursos suficientes y la capacidad admi-
nistrativa adecuada’.(Corte Constitucional de Colombia, 2014).

“El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a
la salud entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a contro-
lar susalud y su cuerpo, con inclusién de la libertad sexual y genésica, y el derecho a
no padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamien-
tos y experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos figura el
relativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas oportunida-
desiguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud”.(Corte Constitucional de
Colombia, 2014).

Bajo este entendimiento de la salud la Corte finaliza la sentencia declarando la LES
como exequible y constitucional.(Corte Constitucional de Colombia, 2014).

Del Capitulo1r: Garantiay mecanismos de proteccién del derecho fundamental a la sa-
lud de la LES, se destaca en el articulo 15 de prestaciones de salud, la garantia de las mismas
a partir de una concepcion integral de salud, as:

‘Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho fundamental a la
salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluya su promocién, la prevencion, la paliacién, la atencién de la
enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas”.(Congreso de la Reptblica de Colombia, 2015).

En materia de politica piblica en salud la LES establece:

‘Articulo 20. El Gobierno Nacional deberd implementar una politica social de Estado
que permita la articulacién intersectorial con el propésito de garantizar los compo-
nentes esenciales del derecho (Los componentes esenciales del derecho a la salud se
encuentran en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 (LES)), afectando de manera posi-
tiva los determinantes sociales de la salud. De igual manera dicha politica social de
Estado se debera basaren la promocién de lasalud, prevencién de la enfermedad y su
atencién integral, oportuna y de calidad, al igual que rehabilitacién”.(Congreso de |a
Republica de Colombia, 2015).
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También en el articulado del capituloTv establece politicas publicas en temas de: Manejo
de la Informacion en salud; Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud junto con la promocion
de la divulgacién de informacion cientifica y Politica Farmacéutica Nacional.

Del articulo 20, la Corte conceptud en su revisién de constitucionalidad, que la obliga-
cién de implementar una politica social armoniza con la garantia de la efectividad de los
derechos constitucionales que es uno de los fines esenciales del Estado. Una politica piblica
que cumpla con los minimos que establece la Constituciéon debe generar unos impactos po-
sitivos en la realidad social, transformaciones orientadas a que toda persona pueda ejercer
plenamente su derecho fundamental a la salud. (Corte Constitucional de Colombia, 2014).

En cuanto a la articulaciéon intersectorial como precepto que orienta la politica publica
se ajusta al principio constitucional de colaboraciéon arménica del Articulo 113 de la Carta
Magna, que implica relaciones de cooperacion interinstitucional. Los objetivos de esa coor-
dinacion sectorial también se avienen a la Constitucion en tanto se orientan a garantizar el
goce efectivo del derecho fundamental alasalud, siendo los determinantes sociales compo-
nentes basicos para su ejercicio en tanto que, con su realizacion se atiende a las finalidades
sociales del Estado en las condiciones establecidas en el Articulo 366 de la Constitucién.
(Asamblea Nacional Constituyente, 1991; Corte Constitucional de Colombia, 2014).

De esta manera, se reconoce que, en el tema de la necesidad de implementar una politica
plblica intersectorial para garantizar el derecho fundamental a la salud, hay coherencia entre
lo estipulado enla Constituciony la LES, esto facilita la orientacién de los desarrollos normativos
subsecuentesy del accionarde las instituciones en un objetivo comtn, derivado de la afectacion
positiva de los DSS para el logro del bienestar general de la poblacién colombiana.

Analisis de los Planes De Desarrollo Departamental (PDD) 2016-2019

Descripcion general

Los PDD se formulan para 3 afios, son instrumentos de gestién y obedecen a un mandato
constitucional. También, en consonancia con el articulo 339 de la Constitucién, como
estructura general, los PDD revisados incluyen las secciones: diagndstico, priorizacion de
necesidades o temas, principios, ejes estratégicos, dimensiones o componentes, metas e
indicadores, presupuesto, seguimiento y evaluacion.

Bajo la premisa de “La tendencia internacional en materia de formulacion de los planes
de desarrollo modernos viene orientandose hacia el diseno e implementacion de politicas
plblicas, programasy proyectos estratégicos enfocados en los derechos y deberes de los ciu-
dadanos’” el PDD de Santander, present6 una propuesta diferente en tanto que, en lugar del
enfoque dimensional tradicional, adopté el “enfoque de derechos y deberes” al considerarlo
como ‘el instrumento idéneo para identificar los temas de desarrollo que como sociedad
nos proponemos alcanzar’. En este PDD lo relacionado con Salud se incluyé en “Derechos y
Deberes Sociales” (Cobernacion de Santander, 2016).
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En el andlisis se encontré que hay una articulaciéon y complementariedad entre los
PDDYy los planesy politicas publicas del nivel mundial (Objetivos de Desarrollo Sostenible,
Declaracién de Adelaida) y del nivel Nacional (Plan Nacional de Desarrollo, Metodologias
del Departamento de Planeacién Nacional).

Articulacion con Politicas Mundiales

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de Naciones Unidas

Los ODS son la continuidad de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Son 17 objetivos con
169 metas, orientados al desarrollo social y econémico sostenible, una agenda adoptada
por 193 paises. Colombia definié las metas para garantizar su cumplimiento a través de “16
apuestas” consolidadas en el Documento CONPES 3918. Estas metas deben ser cumplidas
en el afio 2030, con una medicién a corto plazo, con la ejecucion de los PDD 2016-2019.
(Departamento Nacional de Planeacién, 2018).

Comoseexpresaenel PDD del Vaupés: “Estos objetivos buscan reducir brechas sociales,
permitiendo a la poblacién tener acceso a activos que le permitan reducir la inequidad, lo
que implica que se consolide y necesite el esfuerzo de todos los sectores: piblico, privado y
la sociedad civil”. (Cobernacion del Vaupés, 2016).

Declaracion de Adelaida de 2010 sobre la Salud en Todas las Politicas

La Declaracién de Adelaida es el Informe de la Reunidn Internacional sobre la Salud en
Todas las Politicas de 2010: Hacia una gobernanza compartida en pro de la salud y el bienestar,
que hace hincapié en que la mejor forma de alcanzar los objetivos de gobierno de todos los
niveles (local, regional, nacional e internacional) consiste en que todos los sectores incluyan
la salud y el bienestar como componente esencial de la formulacion de politicas a partir de
una nueva gobernanza con liderazgo conjunto.(Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

De los PDD revisados, se destaca el PDD de Boyaca, que establece el subprograma: “te-
jiendo salud en todas las politicas”, con el objetivo de “generar en el departamento ciudades,
entornosy ruralidades saludables, asi como hébitos de vida saludables que permitan evitar
la enfermedad o disminuir sus efectos adversos” reconociendo que por medio del trabajo
intersectorial, transectorial y comunitario, lograra la generacion de entornos, modos y con-
diciones de vida saludables, a través de la implementacion de la estrategia ‘ciudad, entorno
y ruralidad saludable” (Cobernacion de Boyaca, 2016).

Se resalta también, la articulacion de PDD especificos con otras iniciativas globales
como: El PDD de Narino que reconoce los postulados del Decenio Internacional 2015-2024
para los Afrodescendientes. El Decenio Afro constituye un marco de las Naciones Unidas
y una base sélida para la lucha contra el racismo, la discriminacién racial, la xenofobia y
las formas conexas de intolerancia. (Cobernacion de Narino, 2016) Asi como Arauca y
Santander, que adoptaron, en la formulacion de sus PDD, el enfoque de Crecimiento Verde
de la Organizacién para la Cooperaciény el Desarrollo Econédmico (OCDE) como parte de su
marco estratégico. (Gobernacion de Arauca, 2016; Gobernacién de Santander, 2016).
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Planes y Politicas Piiblicas Nacionales

El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais” Ley 1955 de 2019
Todos los PDD revisados parten del Plan Nacional de Desarrollo y de sus pilares: paz,
equidad y educacién. El Plan Nacional centra su accionar bajo la idea de que un verdadero
desarrollo sostenible se traduce en bienestar para las regiones y ciudadanos que las habitan
y afirma que, para lograrlo es necesario cerrar las brechas entre regiones, propugnando por
laintegraciony la distribucién equitativa de los beneficios y las oportunidades. (Presidencia
de la Republica de Colombia, 2014).

Metodologias del Departamento Nacional de Planeacion (DNP)

Todos los PDD revisados aplicaron la Clasificacion de los departamentos y la metodologia
de Analisis de Brechas del DNP para los diagnésticos territoriales. El DNP establecié una
clasificacién de los departamentos del pais en s tipologias (A, B, C, Dy E) y 3 entornos
de desarrollo (Robusto, Intermedio e Incipiente), a partir del andlisis de 6 dimensiones
(Urbana, Econémica, Calidad de Vida, Ambiental, Seguridad e Institucional). Para el Analisis
de Brechas de Desarrollo Territorial, los departamentos documentaron su situaciéon en
8 indicadores priorizados de los sectores: Educacion, Salud, Agua potable y Saneamiento
Basicoy Vivienda). (Departamento Nacional de Planeacion, 2015).

El DNP ha desarrollado la herramienta “Kit Territorial” para apoyar a los gobiernos de-
partamentales y municipales en la construccién de sus planes de desarrollo, incluyendo
guias orientadoras, formatos, entre otros contenidos de apoyo desde una plataforma tecno-
|6gica.(Departamento Nacional de Planeacién, n.d.).

Como refiere el PDD del Magdalena: Este analisis se fundamenta en el ejercicio reali-
zado por el DNP el cual tiene como propésito, por un lado, identificar territorios homogé-
neos en sus caracteristicas de desarrollo (tipologfas) para facilitar la focalizacion de politicas
plblicas sectoriales y comprender mejor la heterogeneidad territorial del pais y, por otro
lado, identificar brechas de desarrollo en indicadores claves de educacion, salud, acueduc-
to, vivienda e institucional para plantear metas de esfuerzo que ayuden a guiar la gestion
territorial hacia su cierre. (Cobernacion del Magadalena, 2016) Asimismo, el PDD de Sucre:
“Para su elaboracién se fundamenté en el uso de metodologias de planeacidn estratégica,
incorporadas en los instrumentos técnicos suministrados por el DNP. en la herramienta kit
territorial. La aplicacion de dichos instrumentos en las mesas de trabajo y demds escena-
rios de discusién y participacion ciudadana, se constituyeron en el principal insumo para el
analisis del territorio y la exploracién de alternativas de solucién de las problematicas del
Departamento’.(Cobernacion de Sucre, 2016).

Al aplicar estos lineamientos cada departamento tuvo en cuenta sus condiciones terri-
toriales en el analisis para sus planteamientos estratégicos.
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Resultados de la Revision de los PDD por Categorias de Anlisis

JElplan tuvo un proceso de formulacion participativo y con integracion de los diferentes sectores de la
poblacion e instituciones?

En cumplimiento del articulo 342 de la Constitucién Politica (Asamblea Nacional
Constituyente, 1991), en todos los PDD revisados se evidencié de manera explicita el proceso
de formulacion participativo, a través de diferentes estrategias como: ‘Tour de las Ideas' en
Boyacd, Mesas de concertacion en Quindio, Encuentros comunitarios en Tolima, Mesas de
trabajo en Sucre, Mesas tematicas en Vaupés, Mesas sectoriales y de grupos poblacionales
en San Andrés y Providencia, entre otras. Sobresale el PDD de Narifio que se titula “Plan
Participativo de Desarrollo Departamental.

En Departamentos como Amazonas, Vaupés, Guaviare, San Andrés y Providencia, se
realizaron acuerdos especificos con grupos poblacionales como Asociaciones Indigenas y
representantes del pueblo raizal. Por ejemplo: El PDD del Amazonas se orientd por los prin-
cipios base del buen vivir (mandato de origen) del ejercicio de coordinacién y concertacién
con los pueblos indigenay al final del Plan, se incorpora una matriz que recoge los acuerdos
entre la Administracion Departamental y el grupo de delegados de los Pueblos Indigenas.
(Gobernacion del Amazonas, 2016) De igual manera, el PDD del Vaupés incluye un capitu-
lo especial sobre los Planes de Vida Indigena; planes formulados por zonas multiétnicas
consolidadas histéricamente como subregiones con delimitacion territorial étnica, historia
mitica, reflexion histérica sobre su organizacion social y politicay, una propuesta de manejo
territorial que incluye programasy proyectos de corto, medianoy largo plazo. (Cobernacion
del Vaupés, 2016).

;Se hace explicito en el documento el abordaje de los DSS en la conceptualizacion de salud del plan?
Todos los PDD analizados integran los componentes del marco conceptual del PDSP: los
enfoques conceptuales (Poblacional, Diferencial, De Derechos, Ciclo de Vida, De Género y
Etnico), el modelo conceptual de los DSS vy el disefio estratégico por dimensiones y lineas
operativas (Ministerio de Salud vy Proteccion Social, 2012). De manera que, los diagnésticos
de salud y el planteamiento de objetivos programaticos se realizaron siguiendo las
dimensiones priorizadas en el PDSP 2012-2021.

Esto se ve reflejado por ejemplo en el PDD San Andrés y Providencia, de la siguiente
manera: “En el marco del Plan Decenal de Salud Piiblica PDSP 2012-2021y de la Politica de Atencion
Integral en Salud, reconoce que los problemas de salud en el territorio insular son generados o poten-
ciados por las condiciones ambientales, sociales, culturales, politicas, economicas, educacionales, de
habitat y genéticos que afectan a la poblacion del Departamento, lo que implica la transformacion del
modelo de atencion en salud y un Sistema de Salud centrado en la poblacion y sus relaciones a nivel fa-
miliary comunitario. Para lograr esto, se requiere de una intervencion, con un abordaje intersectorial y
con recursos suficientes que impacten los determinantes sociales de la salud que garanticen la provision
de servicios de salud con Calidad, Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Continuidad”
(Gobernacion del Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina, 2016).
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El abordaje de los DSS se expresa en la conceptualizacién de salud en los PDD de depar-
tamentos como Amazonas asi: “La Salud es en esencia un devecho fundamental, y un instrumento
indispensable para lograr la paz y la equidad social con bienestar integral y calidad de vida, a través de
la accion de todos los sectores que estan involucrados implicitamente en cada uno de los determinantes
sociales de la salud” (Cobernacion del Amazonas, 2016).

En departamentos de la Region Andina como el Tolima, el abordaje de los DSS aparece
como enfoque orientador: “Para emprender el desarrollo desde la superacion de brechas, compren-
sion de la diversidad cultural y atributos del territorio, es fundamental considerar enfoques que orien-
ten las intervenciones”; asi desde el Enfoque diferencial: “Es convertir al Tolima en tierra de oportuni-
dades que siempre incluye a hombres y mujeres afrocolombianos, indigenas, Rom, condicion especial:
pobreza extrema, victima del conflicto armado, diversidad sexual, poblacion carcelaria y en situacion
de discapacidad. En nuestro reto de incluir reconocemos las determinantes sociales de equidad como
gula orientadora para brindar entornos favorables, oferta adecuada, buen uso y disfrute de los bienes
yservicios” (Cobernacion del Tolima, 2016) En Risaralda: “[...] para avanzar hacia la reduccion de
brechas en salud, se aborda desde diferentes enfoques a saber: enfoque de derechos, enfoque diferen-
cial, curso de vida y de poblaciones vulnerables, que llevan a proponer [...] el abordaje de los principales
riesgos del ambiente, laborales y sanitarios a través de la transformacion positiva de los determinantes
sociales, sanitarios y ambientales” (Cobernacion de Risaralda, 2016).

De todos los PDD revisados, se destaca el PDD del Vaupés con el analisis de salud mas
completo realizado con el modelo conceptual de los DSS, al presentar un analisis de mor-
talidad especifica complementado con el analisis de desigualdad en la mortalidad mater-
nal,infantil y en la nifiez, diferenciado por determinantes intermedios (Necesidades Basicas
Insatisfechas) y determinantes estructurales (etnia y area de residencia). También presenta
un anélisis de los determinantes intermedios de la salud con indicadores de las circunstan-
cias materiales por subgrupos: condiciones de vida, disponibilidad de alimentos, condicio-
nes de trabajo, factores conductuales, psicolégicos y culturales y sistema sanitario; y de los
determinantes estructurales de las inequidades en salud identificando el estrato socioe-
condémico, los ingresos, la etnia, el nivel educativo y la ocupacién, la relacién entre ellos y
los efectos sobre la salud de la poblacién del departamento de Vaupés. (Cobernacion del
Vaupés, 2016).

De igual manera, en el planteamiento de los componentes o dimensiones de los PDD,
la salud se integra al componente social, mostrando un avance en reconocer la dimensién
social en la conceptualizacion de salud.

;Hay evidencia de un enfoque de gestion con principios de equidad?

Encoherenciaconel PND, laequidad aparece en todos como principio rector de las gestiones
contempladas en los planes. En la revision de los PDD, también se encontré la aplicacién
de la Resolucion 1536 de 2015 con las disposiciones para el proceso de planeacién integral
para la salud, tomando como insumo el PDSP 2012-2021, de alli que cada departamento
realizé en Anélisis de Situacién de Salud bajo el modelo de los DSS. El andlisis de situacion
de salud se define como una metodologia analitica-sintética que comprende diversos tipos
de modelos explicativos, los cuales permiten caracterizar, mediry explicar el perfil de salud-
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e Determinantes

enfermedad de la poblacién en su territorio e identificar los riesgos y los determinantes de
lasalud que los generan. Finalmente, cada entidad territorial departamental elabora el Plan
de Accién en Salud y el Plan Territorial de Salud utilizando la Metodologia de la “Estrategia
PASE a la Equidad en Salud”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015).

;Contempla metas e indicadores de resultados orientados a una afectacion positiva de los DSS?

En todos los planes se encontraron programas sociales y de salud, planteados desde un
abordaje integrador de los enfoques del PDSP; a partir de cada uno de los programas se
establecieron propdsitos, objetivos, metas e indicadores que reflejan la intencionalidad de
lograr una afectacion positivay gradual de los DSS identificados en el andlisis de |a situacion
en salud, con las particularidades de cada territorio. En la siguiente tabla se presentan

algunos ejemplos de estos hallazgos en esta categoria. (Tabla 3)

Tabla 3. Ejemplos de programas con objetivos e indicadores orientados a una afectacion positiva

de los DSS
Departamento/Region  Programa Objetivo/Meta
Guaviare Saludable Afectar de manera gradual los
determinantes sociales que
Subprograma: generan la mayor carga de
Dimension enfermedad disminuyendo las

transversal de gestion dif- brechas de inequidad sanitaria

erencial de poblaciones mediante la implementacion de

vulnerables proyectos intersectoriales y el
mejoramiento de la calidad en la
prestacion de servicios de salud
en el marco de la estrategia de
la Atencién Primaria en Salud/A
2019 se impacta positivamente
los determinantes sociales
y sanitarios que con llevan
ainequidades en la primera
infancia, infanciay adolescencia;
envejecimientoy vejez; saludy
género; salud en poblaciones ét-
nicas; discapacidad y poblacion
victima del conflicto armado.

Guaviare/Amazonia

Ejemplos de Indicadores

% de entidades territo-
riales que implementan
modelo de envejecimiento
activo

% de entidades territo-
riales que implementan
modelo de atencidny
prestacion de servicios
en salud con adecuacién
etnocultural

Implementar la Ruta
integral de atenci6n en
salud (RIAS) con enfoque
diferencial, para la primera
infancia, infanciay ado-
lescencia, en marco de la
politica ptblica de infancia,
y lineamientos nacionales.

Programa“Viaalapros-  Contribuiral mejoramiento del

peridad” acceso efectivo al goce del dere-
choalasalud de los Guajiros,

Subprograma TEPI- mediante acciones que afectan

CHIKANAA Vida para positivamente los determi-

los nifios transversalidad  nantes de salud a través de la

paralavida construccién de Vias para la

vida, Salud Universal, Seguridad
hidrica, alimentaria y nutricion-
al para Controlary mitigar la
mortalidad infantil.

La Guajira/Caribe

% de

municipios con
continuidad en la
gestion para la
implementacion de
la Politica Integral
de Salud Ambiental
enel
departamento de
La Guajira

A 2019:100% de muni-
cipios con la Estrategia
“Entornos Saludables-EES,
implementada Linea de
base 53%
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Adopcion del modelo de Determinantes

Departamento/Region

Objetivo/Meta

Ejemplos de Indicadores

Programa de Salud
Ambiental

Vichada/Orinoquia

Fortalecer la vigilancia en todos
los factores ambientales que
inciden en la salud, afectando
positivamente los determi-
nantes sociales y sanitarios de
los vichadenses.

Ndmero de casos de
intoxicacién por exposicion
a plaguicidas organofosfo-
rados y carbamatos. Linea
de base: 10 casos 2015.
Disminuir en 3 casos las in-
toxicaciones por exposicién
a plaguicidas organofosfo-
rados y carbamatos.

% Cobertura de vigilan-
ciade los sistemas de
acueducto y saneamiento
basico. Linea de base:
100% en areas urbanas
con vigilancia en sistemas
de acueducto. Mantener
en100% la vigilancia de
los sistemas de acueducto
y saneamiento basico en
area urbanay rural.

Programa Autoridad
Sanitaria

Valle del Cauca/Pacifica

Promover niveles 6ptimos de
saludy bienestar con entornosy
ambientes seguros y saludables,
resultado de la afectacion positi-
va de los determinantes sociales,
el ejercicio de rectoria de la
autoridad sanitaria fortalecida

y reduciendo las inequidades en
salud, mediante la accién coor-
dinada sectorial, transectorial y
con participacion y decision co-
munitaria / Promover |a prestac-
i6n, administraciény acceso de
bienesy servicios de salud en el
marco de la garantia de dere-
chos, mediante la intervencion
organizada de la sociedad para
promovery prolongar laviday
dar una respuesta adecuada de
los servicios de salud

Implementar un modelo
integral de atencion

y gestion de informacién
ensalud, para
incrementar la inteligencia
sanitaria, en el

marco de los determi-
nantes socialesy la APS,
mediante la aplicacién de
tecnologias de informacion
y de comunicacion, enel
departamento

a2019.

Salud Pdblica para un
Quindio saludabley
posible

Subprograma: Sexuali-
dad, derechos sexualesy

Quindio/Andina reproductivos

Garantizar los enfoques de dere-
chos, de géneroy diferencial, por
medio de la articulacién de los
diferentes sectores que inciden
en los determinantes sociales
relacionados con los derechos
sexuales y reproductivos para lo
cual se adelantaran acciones en-
caminadas a que los municipios
operen el sistema de vigilancia
en salud publica de la violencia
intrafamiliar

Lograr que 8 municipios
del departamento operen
el sistema de vigilanciaen
salud pablica de la violen-
ciaintrafamiliar.

Vincular 4.800 mujeres
gestantes al programa

de control prenatal antes
de lasemana12 de edad
gestacional. Linea de base:
3.600
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m Adopcion del modelo de Determinantes Sociales de la Salud segun la Ley Estatutaria en Salud: ;Avance en Politica Publica? /

Departamento/Regién  Programa Objetivo/Meta Ejemplos de Indicadores
Atencién Primaria con Lograr cero tolerancia frente a Plan Decenal de Salud
Equidad la morbilidad, mortalidady dis-  Piblicaimplementado

capacidad evitables, mediante en los 37 municipios del
la equidad sanitariatantorural ~ departamento del Huila
como urbana, el enfoque de De-
terminantes Sociales de la Salud,
Huila/Andina acciones diferenciales en sujetos
y colectivos durante todo el
curso de vida y entornos, a través
de laimplementacién de las
lineas de Promocion de la Salud,
Gestion de Riesgo de la Salud y
Gestion de la Salud Piblica

Fuente: elaboracién propia

Sobresalen departamentos que, adicionalmente, presentan otras metas relacionadas
con estrategias de mejoramiento de los sistemas y andlisis de la informacién desde la mi-
rada de los DSS, como Cundinamarca que tiene como meta implementar la estrategia de
la unidad de analisis departamental y provincial de los Determinantes Sociales en Salud y
Caldas con la implementacion del Observatorio Social a través del subprograma: Sistemas
de Informacién para la gestién colectiva e individual del riesgo.

;Seevidencia la intencionalidad del avance en politica piiblica de salud (formulacion, implementacion
oevaluacion)?

Enlos PDD se hace evidente el compromiso con las politicas ptblicas nacionales, algunos en
mayor grado de avance que otros. Llama la atencién que la politica piblica con mayor grado
deavanceen losdepartamentos analizados es la de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia
yJuventud, en contraste lade menorevidenciaen el avance es la Politica de Atencion Integral
en Salud (PAIS). En la siguiente tabla se presentan los resultados en esta categoria. (Tabla 4)

Tabla 4. Politica Publica de Salud. Avance a nivel departamental

Departamentos en fase Departamentos en fase Departamentos en

Politica Piblica Nacional de formulacion de implementacion fase de evaluaciony
seguimiento

No informa Putumayo, Vaupés, No informa
Cuaviare, Boyaca, Norte
de Santander, Santander,
Risaralda, Meta.

*PAIS/MIAS/MAITE/RIAS

Arauca, San Andrés Caquetd, Vaupés, No informa
*PISA (Salud Ambiental) y Providencia, Sucre, Cundinamarca, Norte de

Quindio. Santander, Risaralda.

Vichada, Chocé, Sucre,  Arauca, Narifio, Valledel  Caldas.

Amazonas, Caqueta, Cauca, Atlantico, Cesar,

Guaviare, Quindio. San Andrésy Providencia,

Equidad de género

(incluye Mujer y Diversidad de género) Vaupés, Boyaca, Cundi-

namarca, Huila, Norte
de Santander, Risaralda,
Santander, Meta.
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Adopcion del modelo de Determinantes Sociales de la Salud segun la Ley Estatutaria en Salud: ;Avance en Politica Publica? /

Politica Piblica Nacional

Departamentos en fase

de formulacién

Departamentos en fase
de implementacion

Departamentos en
fase de evaluaciény

seguimiento

Vichada, Sucre, Amazo-  Arauca, Narifo, La Guajira, Noinforma
L . nas, Caquetd, Guaviare,  Atlantico, San Andrés
Inclusién Social de personas con S . . .
. . Putumayo, Quindio, y Providencia, Vaupés,
Discapacidad . p .
Santander, Tolima. Boyaca, Cundinamarca,
Huila, Risaralda, Caldas.
Caquetd, Tolima Putumayo, Vaupés, No informa
Cundinamarca, Norte
de Santander, Quindio,
Salud Mental ’ ’
Caldas, Arauca, Cesar,
Quindio, Risaralda,
Santander, Meta.
Caldas, Vichada, Chocé,  Arauca, Narifio, Valle No informa

Envejecimientoy Vejez

Cesar, Sucre, Caqueta.

del Cauca, Atlantico, San
Andrésy Providencia,
Guaviare, Vaupés, Boyaca,
Cundinamarca, Huila,
Norte de Santander,
Quindio, Risaralda,
Santander, Tolima.

Primera Infancia, Infancia, Adolescen-
ciayJuventud

Chocé, Sucre, Vichada,
Vaupés, Cesar.

Narifio, La Guajira, Arauca,
Vichada, Atlantico, San
Andrésy Providencia,
Amazonas, Caqueta,
Putumayo, Guaviare,
Boyaca, Cundinamarca,
Huila, Norte de Santander,
Quindio, Meta, Risaralda,
Santander, Tolima.

Valle del Cauca

Atencion Integral y Reparacién a Victi-
mas del Conflicto armado

Guaviare, Vaupés.

Arauca, Choc6, Narifio,
Valle del Cauca, Risaralda,
Tolima, Atlantico, La Gua-
jira, Boyacd, Cundinamar-
ca, Norte de Santander,
Santander.

No informa

Fuente: elaboracién propia

*Politica de Atencién Integral en Salud/Modelo Integral de Atencién en Salud/ Modelo de Accién Integral Territorial/ Rutas

Integrales de Atencion en Salud.
*Politica Integral de Salud Ambiental

Discusion

Al analizar el avance en politica publica en salud a partir de la adopciéon del modelo
conceptual de los DSS en la LES, se encontrd que, para reconocer la fundamentalidad del
derecho, la Ley parte de una concepcion integral de la salud, que va més alld de la ausencia
de enfermedad, incluyendo los DSS como componentes del goce efectivo del derecho a la
salud para el mejoramiento de la calidad de vida.
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Gomezy Builes (2018) han analizado a profundidad el contenido de la LES y sus antece-
dentes, considerando que la naturaleza fundamental del derecho a la salud no es realmente
un concepto que se derive de la LES, esta ha sido una postura que ha venido siendo desarro-
llada por la Corte Constitucional, acompafiada de la evolucién del SGSSS, considerando que
las falencias en la atencién han permitido el deterioro general de la salud de la poblacién
afiliada. Asi las cosas, es necesario concentrarse en regular el derecho fundamental a la sa-
lud de forma completa con base en las problematicas enunciadas en la Sentencia T 760 del
2008, que siguen presentes y causando serios perjurios al sistema en general y a los dere-
chos fundamentales en forma particulara cada uno de sus afiliados.(Comez & Builes, 2018).

Ahora bien, la LES, no solo reconoce a la salud como derecho fundamental, sino establece
mecanismos que conducen al gobierno a garantizarlo, en el Articulo 5 se enuncian las obligacio-
nes del Estado como responsable de respetar, protegery garantizar el goce efectivo del derecho,
constituyéndose en garante directo del buen papel que ha de desempefarel Estado con sus ciu-
dadanos, como refierenJiménezy otros (2016), con los cuatro elementos fundamentales para la
garantia del derecho, en conjunto con los principios también enunciados en esta Ley, se busca
hacer responsable directo al Estado, tanto de su buen funcionamiento como de su vulneracion,
enmarcando un blindaje al derecho, sélidamente estructurado, en el que una minima ruptura
sea evidente a los ojos del Estado y del usuario. (Jimenezetal  2016).

En cuanto a la conceptualizacion de salud, al incluir la LES, el acceso a las actividades de
promociény prevencién asegurado por politicas para la igualdad de trato y oportunidades,
crea condiciones para que los ciudadanos puedan ejercer mayor control sobre los procesos
desalud. La promocionde lasalud es un asunto de desarrollo politicoy social y se constituye
en unadefensadelavida, locual cobra especial relevancia porlos altos niveles de violenciay
la consiguiente pérdida de valor de la vida humana histéricos del pafs. El concepto de salud
asi planteado tiene vigencia actual y contempla una serie de factores que fueron olvidados
y abiertamente relegados por la Ley 100 de 1993. (Prieto Avila, 2015).

Alintegrar el ambito colectivo del derecho a la salud en |a LES se evidencia una limitan-
te al no cambiar el modelo de prestacién del servicio; la misma Politica de Atencién Integral
en Salud (PAIS), desarrollo normativo subsecuente para la implementacion de la LES, reco-
noce que el contenido del Articulo 2 que integra los componentes colectivo e individual de
la atencion en salud y sitla, como nucleo esencial del derecho la igualdad de trato y opor-
tunidades es un evidente distanciamiento del modelo de prestacion de la Ley 100 de 1993,
donde el sujeto del derecho se encontraba en la cobertura de las prestaciones médicas, de
manera aislada, sin contextualizacién de su integralidad ni en su interaccién con las inter-
venciones colectivas propias de las obligaciones del Estado en salud publica. (Politica de
Atencién Integral En Salud, 2016).

También aqui es importante tener en cuenta las implicaciones que tiene el fenémeno
de judicializacion del derecho a la salud en el pais, por las caracteristicas de sus procedi-
mientos legales, las decisiones de los jueces basan en gran medida en una mirada individual
donde el no respeto al derecho a la salud comporta una violacién ya no solo del derecho a
la vida sino del derecho a la salud en su caracter de derecho fundamental auténomo. Esta
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interpretacion omite unavision mas amplia de la salud como bien colectivo, cuya mejor pro-
teccién son sistemas publicos efectivos, eficaces y necesariamente sostenibles para poder
darel mejorservicio al conjunto amplio de la poblacién. En Gltimainstancia, los procesos de
judicializacién pueden suponer una amenaza a la equidad de los sistemas de salud, ya que
afectan la provisién de productos y servicios para toda la ciudadania, mas alla de los casos
individuales examinados por cortes y jueces. (Vidal & Di Fabio, 2017).

A partir de la LES se espera que se establezcan politicas y programas bajo los precep-
tos de equidad, siendo este el principio del derecho a la salud para el abordaje de los DSS.
Carcia Ruiz y otros (2015), consideran que la adopcion del concepto de DSS implica un ma-
yor compromiso en la agenda nacional y regional hacia el disefio e implementacién de las
politicas que actualmente lideran diferentes entes en todo el pafs y representa un paso im-
portante hacia la lucha global por reducir las inequidades que promueven el desarrollo de
enfermedadesy reducen la calidad de vida de las personas.(Carcia Ruiz et al., 2015).

Derivado de la revision y anélisis de los PDD, que se aplican como instrumento de ges-
tion en los diferentes territorios, en este trabajo se evidencié que los planes concuerdany
se articulan coherentemente con los objetivos mundiales y nacionales relacionados con el
derecho a la saludy el mejorar las condiciones de vida de la poblacién.

La adopcién y adaptaciéon de la Agenda 2030 al contexto colombiano se constituye en
un desafio, que plantea exigencias especiales que hacen mas complejo el logro de estas
metas globales. El conflicto armado ha generado situaciones de salud claramente visibles,
como las lesiones externas producto de la violencia, pero también, efectos en la salud men-
tal que deben serincorporados en los andlisis de la situacién de salud a nivel nacional y local
y en las politicas publicas para intervenirlos adecuadamente.(Yepes & Marin, 2018).

Partiendo del reconocimiento de la complejidad del abordaje y la intervencién de los
DSS que rebasa el ambito del sectorsalud, se requiere la participacién de otros sectores de la
administracion publica, lo que va en el sentido de la Declaracion de Adelaida de 2010 sobre
la Salud en Todas las Politicas, que también se encontré articulada a los PDD revisados, con
lainclusion del componente de salud y bienestar en la formulacién de politicas publicas del
nivel departamental (Carcia Ruiz et al., 2015; Organizacién Mundial de la Salud, 2010):

Enarticulacion con politicas nacionales, ademas del PND, también, todos los PDD inte-
graron los componentes del marco conceptual del PDSP tanto en los diagndsticos de salud,
como en los objetivos por dimensiones priorizadas, lo que se considera un avance, puesto
que el PDSP es una politica piblica de salud nacional de largo plazo, pensada desde los DSS.

La inclusion de la dimensiéon social del proceso salud enfermedad en la normativa es
relevante para el pais, dados los desafios que plantea el Andlisis de la Situacion de Salud en
Colombia, donde se ha evidenciado que persisten las desigualdades en diferentes ambitos y
las brechas entre regiones, entre areas rurales y urbanasy las de género, entre otras. (Yepes
& Marin, 2018). Los PDD revisados contemplaron estas diferencias territoriales en sus proce-
sos de formulaciony planeacién estratégica.
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También, otros autores estiman el desafio de la accién sobre los DSS en el contexto co-
lombiano; se presenta un perfil epidemiolégico producto de la transicién demografica, do-
minado por las enfermedades crénicas no transmisibles, sumado al analisis por regiones,
donde se ha evidenciado que las enfermedades transmisibles siguen siendo frecuentes en
zonas dispersas y selvaticas, las causas externas en zonas de conflicto armado, y las mater-
no-infantiles en las zonas de mayor pobreza; por tanto, la accién sobre los DSS requiere la
aplicacion de elementos conceptuales y operativos basados en estrategias que busquen ge-
nerar cambios de politicas neoliberales a sociales, empoderamiento del sector salud, de los
procesos de construccion social, de seguridad, de la dignidad de los pobres frente a los ricos
en un pais o regién, basandose también en el principio de precaucion en la implementacién
de tecnologias que afecten el modo de vida, el ambiente, la economiay la aceptacién social.
(Carmona Meza & Parra Padilla, 2015; Yepes & Marin, 2018) Aspectos que se hacen evidentes
en los programasy subprogramas de los PDD con metas e indicadores de resultados orienta-
dos a una afectacion positiva de los DSS segln los resultados derivados del presente estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior, lainclusion del modelo de los DSS en la LES es un punto
de partida paralograrafianzar un avance en materia de politica ptblica de salud, derivando-
seenuncompromiso que, para suimplementacién, exige una articulacién técnica, politicay
social de todos los sectores, dirigido al goce efectivo del derecho fundamental a la salud en
Colombia. (Carcia Ruizetal. 2015).

Dados los retos y desafios de implementacién que conlleva la LES, la materializacion del
derecho fundamental a la salud, serd posible si hay acuerdo en la necesidad de priorizar la
acciéon sobre los DSS con las politicas plblicas subsecuentes, como se encontré en los PDD
puestos en marcha en las regiones, donde hay avances hacia la formulacién e implemen-
tacion de politicas publicas en salud con accién intersectorial y participacion ciudadana en
temas prioritarios para el pais como la salud mental, la salud ambiental y programas con
enfoque diferencial.

Se destaca la participacién ciudadana en la planeacién del desarrollo, como ejercicio de
formulacion y establecimiento de objetivos para orientar acciones y decisiones, concepto
clave para el sector ptblico. Cumpliendo con el ordenamiento juridico en los niveles nacio-
nal, departamental y municipal, todos los PDD revisados fueron explicitos en ese proceso de
formulacion participativo integrando los diferentes sectores de la poblacién, con enfoque
diferencial. Asi, los mecanismos de participacion ciudadana son una herramienta juridica
viable para que la comunidad incida en los ejercicios de planeacién en todos los niveles, sin
embargo, se requiere fortalecer el nivel local (comuna, corregimiento) al no ser obligatorio.
(Choachi-Jaramillo etal., 2020).

Conclusiones

En conclusion, es claro que la LES ha sentado las bases para una transformacién del SGSSS
en el marco de la proteccién y garantia del derecho fundamental a la salud, pero como
cuestionan algunos autores: ;serd necesario abrir el debate que conduzca a la derogacién
del libro Il de la Ley 100 de 1993, [..] al, tal vez, resultar este discordante con el propésito de

garantizar el derecho fundamental de la salud?” (Jimenez et al, 2016).
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Cabe resaltar que, si bien la LES no constituye en si misma una reforma estructural al
SGSSS, de acuerdo a sus definiciones y ordenamientos se podran dar cambios importantes,
hacia la garantia del derecho a la salud con una interpretacion amplia a partir de los DSS.

Ya que, para que el derecho fundamental a la salud sea una realidad, la sociedad co-
lombiana, es decir, todos los actores del sistema, deberdn entender la salud de una mane-
ra distinta, como un concepto integral e integrador, dentro de un marco de referencia que
involucre los DSS y que cambie la mirada asistencialista del sistema hacia promocionar la
salud y prevenir la enfermedad; comprender cémo los DSS son dindmicos, cambiantes y
requieren de su participacion activa; que se conviertan en protagonistas de estos cambios
y hagan parte de la formulacién de iniciativas tendientes a consolidar y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud.(Ramirez Ramirez et al., 2016).

El avance en la formulacién, implementacion y evaluaciéon de la politica publica en sa-
lud bajo el modelo de los DSS, ha sido diferencial en los departamentos colombianos, sin
embargo, es evidente la manera cémo en el marco de la LES, se han dinamizado los progra-
mas para favorecer las poblaciones mas vulnerables.
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