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Resena del libro

En un mundo donde la salud de las poblaciones estda cada vez mas interco-
nectada y expuesta a desafios globales el papel de la salud publica se vuelve
crucial para garantizar el bienestar colectivo. Este manual de salud publica esta disefia-
do para proporcionar una guia integral y accesible sobre las estrategias, politicas y
practicas esenciales para la promocién de la salud y la prevencién de enfermeda-
des. Desde los conceptos basicos hasta las politicas nacionales e internacionales,
abordamos los fundamentos y las mejores practicas que los profesionales de la
salud deben conocery aplicar para mejorar la calidad de vida de las poblaciones.
Nuestra meta es equipar a los lectores con el conocimiento necesario para en-
frentar los desafios actuales y futuros, fomentando un entorno mas saludable y
equitativo para todos.

No obstante, documentar la complejidad y especializacién de la salud publica sin
excluir tematicas y conceptos fundamentales es un verdadero reto, en especial
porque es un area de la salud altamente dinamica y en continua evolucién, y en la
que participan e influyen diferentes sectoresy actores del Estado y de la sociedad
en general, tanto a nivel nacional como internacional.

El presente Manual Practico de Salud Publica corresponde a una compilacién de
historia, paradigmas, modelos, politicas publicas, lineamientos de orden interna-
cional y nacional, conceptos basicos, sistemas de salud, aspectos demograficos,
epidemioldgicos y de la vigilancia en salud publica, entre otros, que pretenden
introducir al lector en este maravilloso mundo que propende por la salud, el bien-
estary el desarrollo de las personas y las comunidades. Distribuimos el contenido
del manual en 12 capitulos, asf:

En el Capitulo 1 comenzamos con las definiciones clave de la salud publica, que refle-

jan su evolucion histérica. Ademas, introducimos los conceptos fundamentales de las
funciones esenciales de la salud publica, tanto en su version original como renovada.
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En el Capitulo 2 ofrecemos un recorrido por la historia de la salud publica, desta-
cando hitosy personajes clave en cada una delas épocas: antigua, media, moderna
y contemporéanea.

En el Capitulo 3 exploramos el proceso salud-enfermedady algunos de los modelos
explicativos mas relevantes, con especial énfasis en el modelo de determinantes
sociales de la salud y su evolucion, asi como en la Comisién de Determinantes So-
ciales de la Salud. A continuacion, describimos los determinantes sociales de la
salud, su clasificacion segln la Organizacion Mundial de la Salud, e ilustramos es-
tos conceptos para facilitar su comprensién.

En el Capitulo 4 abordamos la enfermedad como proceso y los métodos utiliza-
dos para medirla. Explicamos las diferentes formas de clasificar las enfermedades,
los fendmenos de causalidad desde una perspectiva epidemiolégica, la historia
natural de las enfermedades y los principales modelos explicativos. También de-
sarrollamos la clasificacién de los agentes infecciosos y explicamos el concepto de
la cadena epidemioldgica. Ademas, presentamos el sistema internacionalmente
estandarizado para clasificar las enfermedades, que facilita la estandarizacion y el
analisis estadistico. Finalmente, incluimos ejemplos de los principales indicadores
de salud utilizados para medir la morbilidad y mortalidad, asi como los conceptos
clave en epidemiologia.

En el Capitulo 5 nos adentramos en dos de los principales determinantes de la sa-
lud publica: la pobrezay la inequidad. Explicamos los conceptos relacionados, los
indicadores para su medicion y su interpretacion. También presentamos algunos
datos estadisticos de Colombia, con sus respectivas fuentes de informacion, para
incentivar al lector a investigar mas sobre la situacion del pafs.

En el Capitulo 6 introducimos conceptos demograficos fundamentales, como el
envejecimiento, la migracion, la natalidad y la mortalidad, que influyen en la salud
de la poblacién, asi como la transicién demografica. Ademas, acompafiamos es-
tos conceptos con datos provenientes de fuentes oficiales de Colombia. También
abordamos el concepto de piramides poblacionales y presentamos ejemplos de
tres paises para facilitar su interpretacion.

En el Capitulo 7 discutimos el sistema de salud y los sistemas de prestacion de ser-
vicios como determinantes de la salud. Explicamos los conceptos bésicos, las areas
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de trabajoy los principales modelos de prestacién de servicios de salud, incluyen-
do la atencion primaria en salud. Posteriormente, detallamos los componentes y
actores clave del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, junto
con aspectos relacionados con la vigilancia en salud publica, el andlisis de la situa-
cion de salud (ASIS), el financiamiento y los sistemas de informacion.

En el Capitulo 8 abordamos los determinantes ambientales de la salud, y describi-
mos las principales definiciones asociadasy los problemas ambientales que afectan
la salud. Analizamos las enfermedades relacionadas con condiciones ambientales
inadecuadasy la carga de enfermedad ambiental en Colombia, asi como las fuentes
de datos utilizadas para construiry analizar indicadores en salud ambiental.

En el Capitulo 9 exploramos el tema de la vigilancia en salud publica, sus defini-
ciones y el reglamento sanitario internacional. Describimos el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica, el proceso que involucra la identificacién de casos
sospechosos, la notificacion de eventos y su validacién o descarte. También pre-
sentamos ejemplos de algunos indicadores de vigilancia en salud publica.

En el Capitulo 10 abordamos los problemas de salud publica definiendo qué cons-
tituye un problema en este campo y explicando los criterios para su identificacion.
Desarrollamos los conceptos de promocion de la salud, prevencion de la enferme-
dad, metas de salud pUblica, planes, programas, estrategias y campafias de salud
publica. Ademas, exploramos el concepto de programa, segln la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud.

En el Capitulo 11 discutimos los aspectos clave de la planeacion en salud, asi como
la planeacién integral en salud en Colombia, incluyendo una descripcion de la nor-
matividad aplicable.

En el Capitulo 12 profundizamos en las politicas publicas de salud, su definicién,
clasificacién, formulacion y evaluacion. También describimos algunas de las prin-
cipales politicas publicas tanto a nivel internacional.

Finalmente, en cada capitulo hemos incluido graficos, mapas mentales, puntos
clave, definicionesy ejercicios tedricos, practicos e interactivos y basados en esce-
narios reales para reforzar los conceptos presentados y facilitar su comprension y
aplicacién en la practica cotidiana.
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PRESENTACION

La salud publica es un campo del conocimiento que abarca numerosos paradig-
mas, enfoques, teorias, conceptos, politicas, regulaciones y herramientas que se
han venido construyendo, consolidando, especializando y complejizando a lo
largo de la historia; sus objetivos principales han sido prevenir enfermedades, pro-
longar laviday promover la salud de las poblaciones.

Las epidemias, las guerras, las decisiones politicas, la migracion, los derechos hu-
manos, las necesidades y demandas de la poblacién, los avances en los diferentes
campos del conocimiento, asi como los diferentes tratados, convenciones, decla-
raciones o acuerdos internacionales y la interaccion con mdltiples disciplinas han
marcado su evolucién a través del tiempo.

Comprender los aspectos basicos de la salud publica y su relacién con el sistema
de salud es esencial para las personas individualmente, porque les provee de infor-
macién que permite un mejor ejercicio de sus deberesy derechos en salud frente a
las instituciones que se encargan del cuidado de la salud; y también a nivel colec-
tivo, porque significa oportunidades y condiciones para el bienestary el desarrollo
social y econdmico de los pueblos.

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) se complace en presentar a
la comunidad académica y al publico en general el presente Manual Practico de
Salud Publica, que esperamos se convierta en una herramienta rutinaria de con-
sulta durante el proceso de formacion de los estudiantes y del publico en general.

Su contenido abarca de manera sencilla, descriptiva, gréafica y practica aspec-
tos histéricos, conceptuales y normativos, seleccionados intencionalmente para
contribuir a un mejor entendimiento de la salud publica en el contexto global y
nacional.
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ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

ASIS: Analisis de Situacion de Salud

CDC: Centro de Control de Enfermedades

CE: Conductividad eléctrica

CIE-10/11: Clasificacion Internacional de Enfermedades
(Version 10 u 11)
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CONASA: Comision Nacional de Salud Ambiental
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1. SALUD PUBLICA
Y DEFINICIONES CLAVE

Objetivos de aprendizaje

o Comprender las diferentes definiciones de salud publica.

o Aplicar las definiciones y Funciones Esenciales de Salud Publica.
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1.1 Definicion de salud y su evolucion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso en 1948 una definicion hoy am-
pliamente aceptada de la salud, que reza: “es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En 1975,
Milton Terris propuso un ajuste a esta, de la siguiente manera: “estado de bienestar
fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”.

En contraposicién al concepto de salud esta el de enfermedad, que segln la OMS es
la “alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo,
por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y
cuya evolucién es mas o menos previsible”.

No obstante, estos conceptos han tenido diferentes enfoques a lo largo de la historia
de la humanidad. En concordancia con las dificiles condiciones de vida de la prehisto-
ria, estar sano simplemente era estar vivo. En la Edad Antigua, principalmente con los
conceptos definidos por las civilizaciones griega y romana, la salud se definié6 como
un equilibrio entre los cuatro humores del cuerpo humano, identificados como bilis
negra, bilis amarilla, flemay sangre.

La teoria de los humores fue definida por Hipécrates (460 a.C.-377 a.C.), aunque se
desarroll6 ampliamente con Galeno (130- 216 a.C.) y estuvo vigente hasta el siglo XVII.
Esta teoria fue el orientador del funcionamiento del cuerpo humano entre los fisicos
0 médicos europeos hasta la llegada de la medicina moderna a mediados del siglo
XIX. Teofrasto (371 a.C. a 287 a.C.) y sus discipulos elaboraron un estudio donde rela-
cionaban dichos humores con el caracter de las personas, creando cuatro categorias:
flematico, melancélico, sanguineoy colérico(1)].

Una vez termind la Edad Antigua, con la cafda del imperio Romano de Occidente, en
el siglo V d.C., asi como con el avance del cristianismo y la influencia de la religién,
la salud y la enfermedad fueron vistas desde un enfoque magico-religioso, de modo
que la primera condicion era un premioy la segunda, un castigo. En otros lugares del
mundo, como en algunas civilizaciones prehispanicas y antiguas en Oriente —como la
India— también se aplicé este enfoque magico-religioso.

Asi mismo, varias 6rdenes de la religién catélica que atn hoy existen fueron creando

las universidades que posteriormente se convertirian en los centros de produccion de
conocimiento.
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La Edad Moderna, que comenzd con el descubrimiento de América en 1492 y con la
caida de Constantinopla en el siglo XV, fue una época de desarrollo de las artes y las
ciencias, en especial por el movimiento denominado Renacimiento. Cientificos e in-
vestigadores de renombre, como Leonardo Da Vinci, Galileo Galilei, Isaac Newton y
otros mas hicieron aportes que permitieron el desarrollo de la investigacion cientifica.
Como predecesora de la quimica surgi6 la alquimia, que otorgd bases para posteriores
descubrimientos cientificos.

Estos avances en el conocimiento cientifico aportaron mas evidencias para explicar
tanto la salud como la enfermedad, asi como para tener una mejor perspectiva desde
las explicaciones racionales y comprobables, mediante experimentos realizados en el
laboratorio. En esta época surgid el microscopio, que permitié abrir un inmenso cam-
po en la explicacion de la salud.

Finalmente, en la Edad Contemporanea —que transcurre desde la Revolucion France-
sa hasta la actualidad— el concepto de salud ha estado mas relacionado con una de
las revoluciones mas trascendentales en la historia de la humanidad, como es el caso
de la primera Revolucion Industrial. En ella, la mano del hombre comenzé un proceso
de sustitucion por las maquinas para mejorar la produccién, y asimismo, los ingresos.
Por lo tanto, la salud estaba en este momento relacionada con la capacidad de produ-
ciry de funcionar.

Debido a los cambios tanto positivos como negativos que trajo la Revolucién Indus-
trial, y en especial por las malas condiciones laborales, fueron surgiendo movimientos
que buscaban un “mejor estar” para los trabajadores y una exigencia de cambios en
asuntos como los horarios de trabajo. Esto se logré el 1.° de mayo de 1886 (que aln
hoy dia se conmemora como el dia mundial del trabajo), cuando se pasé de jorna-
das diarias de 12 horas de trabajo a 8 horas, con la posibilidad adicional de tener un
descanso dominical. En la medida que estas condiciones laborales fueron mejorando
y la ciencia fue avanzando, se logré una transformacién hacia un enfoque mas inte-
gral de la salud, como lo manifiesta la definicién de la OMS: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”(2)9,15]1}}}],”schema”"https://github.com/citation-style-language/
schema/raw/master/csl-citation.json”} . La figura 1 representa de manera simplificada
la evolucion de este concepto de salud a través de la historia.

1. Salud publicay definiciones clave
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Figura 1. EFvolucién del concepto de salud

Revolucion  industrial:
capacidad de funcionar

OMS 1948 — 1997

RAE
Adecuado balance

Resultado del premio o
el castigo divino
- fisico-quimico en el
individuo

Grecia: equilibrio entre humores del
‘ cuerpo humano.

Civilizaci ameri g
antiguas en Oriente: resultado de influjo
divino, magico-religioso

Fuente: elaboracién propia.

En conclusion, el concepto de salud ha pasado de ser simplemente la “ausencia de
enfermedad” a una visibn mas compleja, que abarca el “bienestar integral”, la “preven-
cion”, los “determinantes sociales, ambientales y economicos” y el “acceso equitativo
a los recursos para la salud”, asi como una decidida participacion de la comunidad.
Esta evolucion ha sido determinada por creencias de la poblacién, los avances en dife-
rentes areas del conocimiento —en especial de la medicinay sus diferentes ramas—y
por el cambio de actividades laborales y la migracion hacia los centros urbanos que la
Revolucion Industrial trajo consigo.

1.2 Definicion de salud publica

Aligual que los conceptos de salud y enfermedad, la definicion de salud publica tuvo
una evolucién acorde con la época y al nivel de conocimiento. A continuacion, en la
tabla 1, se relacionan algunas definiciones entre 1790y el 2013:

Tabla 1. Algunas "definiciones" de salud publica a través de la historia

m Resefia de la evolucion de la definicion “

1790 Padre de la salud publica “La miseria es la madre de las enferme- | Johann Frank
dades”. La mayor parte de las dolencias que nos afectan proceden
del propio hombre y que la salud esté relacionada con el sistema
econdémico y el orden social en que se vive y para cambiar esto
hacen falta reformas sociales y econémicas.
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m Reseria de la evolucion de la definicion “

1851 La medicina es una ciencia social y la politica no es mas que me- | Rudolph Virchow
dicina en una escala mas amplia.

1920 Es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar la | William Mowll Frazer
viday fomentar la saludy la eficiencia fisica mediante esfuerzos or-
ganizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, contro-
lar las infecciones de la comunidad y educar al individuo en cuanto
a los principios de la higiene personal, organizar servicios médicos
y de enfermeria para el diagnéstico precoz y el tratamiento preven-
tivo de las enfermedades, asi como desarrollar la maquinaria social
que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de vida
adecuado para el mantenimiento de la salud.

1948 Es la aplicacion de conocimientos médicos y cientificos para ase- | William Mowl| Frazer
gurar las condiciones sanas de vida al individuo miembro de una
comunidad.

1974 Se dedica al logro comun del més alto nivel fisico, mental y social | John J. Hanlon

de bienestar y longevidad, compatible con los conocimientos y
recursos disponibles en un tiempo y lugar determinados. Abarca:
acciones de saneamiento ambiental, prevencion de las enferme-
dades y consecuencias, actividades relacionadas con proporcio-
nar cuidados integrados de salud, actividades relacionadas con la
coleccién y anélisis de estadisticas vitales, educacién para la salud
individual y colectiva, planeacién y evaluacion de los servicios, in-
vestigacion cientifica, técnica y administrativa.

1977 Es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos | Gonzalo Piedrola Gil
para proteger, fomentar y reparar la salud. La salud publica es la
ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos para
proteger, fomentar y superar la salud de los habitantes de una co-
munidad.

1982 La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias | Milton Terris
y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud vy efi-
ciencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la co-
munidad para sanear el medio ambiente, controlar las enferme-
dades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones; educar
alindividuo en los principios de la higiene personal, organizar los
servicios para el diagndstico vy el tratamiento de enfermedades
para la rehabilitacion.

1991 La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los | Gonzalo Piedrola Gil
esfuerzos colectivos destinados a proteger, promover y restaurar
la salud de los habitantes de una comunidad.
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m Reseiia de la evolucion de la definicion “

1992 Adiferencia de la medicina clinica, la cual opera a nivel individual, | Julio

y de lainvestigacion biomédica, que analiza el nivel subindividual, | Frenk
la esencia de la salud publica esta en que adopta una perspectiva
basada en grupos de gente o poblaciones. Todo aquello que tiene
que ver con las condiciones y determinantes de la salud, asf como
con los significados y representaciones de esta en la colectividad.

2002 El esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través | OPS
de sus instituciones de caracter publico para mejorar, promover,
protegery restaurar la salud de las poblaciones por medio de ac-
tuaciones de alcance colectivo.

2013 La salud publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, prin- | Ramén Eugenio
cipalmente a través de sus instituciones de caracter publico para | Paniagua Suarez
mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblacio-
nes por medio de actuaciones de alcance colectivo.

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de la literatura.

En todas las definiciones de salud publica se observan unos elementos comunes,
como son:

« Poblacién: hace referencia al objeto o beneficiarios de las acciones por llevar a cabo
en salud publica, tanto a nivel individual como colectivo, relacionadas con la pro-
mocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

« Ciudadania: se refiere a la poblacion en un determinado territorio, poblacién sujeto
de deberes y derechos definidos mediante la estructura juridica de cada pais.

« Estado: entendido como la organizacién humana que abarca la totalidad de la po-
blacion de un pais, estructurada social, politica y econdmicamente, mediante un
conjunto de instituciones independientes y soberanas(3) que regulan la vida en so-
ciedad y que debe liderar las acciones en salud publica.
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Figura 2. Salud Publica y sus elementos esenciales

POBLACION
Individuos

CIUDADANIA
Sujeto de derechos
politicos

DETERMINANTES
Sociales y ambientales
de la salud

Fuente: elaboracién propia.

Como elementos subyacentes que componen estas definiciones, se identifican y expli-
can a continuacion los siguientes:

« Publica: significa andlisis poblacional y se equipara con accién del Estado y del Go-
bierno.

« Participativo: requiere de la participacion ciudadana.

» Esencia: su esencia esta en que adopta una perspectiva basada en poblaciones, otor-
gandole sus dos campos de trabajo que son el conocimientoy la accion.

« Objetivos: debe sefialar el rumbo que debe seguir la sociedad para mejorar sus con-
diciones de salud.

« Base cientifica: se apoya en la epidemiologia para enfrentar los problemas de salud
pUblica mediante su andlisis descriptivo y analitico para asi proponer las medidas de
prevencion y control de la enfermedad y la promocién de la salud.

« Campo de accién: dentro de sus areas de trabajo estan la salud ocupacional, la ad-
ministracion y gerencia en salud, calidad de la atencion en salud.

« Perfiles a cargo de suimplementacion y desarrollo: es una ciencia multidisciplinaria,
es decir, incluye profesiones de la salud (medicina, bacteriologia, enfermeria, nutri-
cion, etc.), ciencias sociales, ciencias juridicas, ingenierias, economia y administra-
cién, entre otras.

1. Salud publicay definiciones clave
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« Intersectorialidad: requiere el trabajo intersectorial con diferentes sectores del Es-
tado y de la sociedad, con el fin de crear condiciones que garanticen el bienestar
integral y la calidad de vida mediante el enfoque de Determinantes Sociales de la
Salud (DSS).

Aunque en las definiciones de salud publica enunciadas solo hasta 1992 —con la
definicion de Julio Frenk— se hizo explicito el concepto de determinantes sociales,
econémicos y ambientales de la salud, este concepto subyace en varias de las defini-
ciones. En otras palabras, el concepto de determinantes de la salud no es nuevo, pero
su estudio y reconocimiento como una dimension fundamental para abordar la salud
publica solo han aumentado en los Gltimos afios, lo que ha impulsado politicas de
salud mas centradas en lo social y menos en lo puramente clinico.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde su creacién en 1948,
ha propuesto algunas definiciones de salud y de salud publica en las Ultimas décadas.
En estas definiciones también se hace evidente la evolucién de dichos conceptosy del
enfoque, que trasciende de la salud hacia el bienestar. En la tabla 2 se incluyen algunos
conceptos de salud y de salud publica elaborados o adoptados por la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Tabla 2. Evolucién de las definiciones de salud y de salud publica de la Organizacion Mundial
de la Salud

™ N

1948 “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y | OMS
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

1978 “La salud publica es la accion social organizada para mejorar la salud, | OMS
prevenir enfermedades y garantizar la igualdad de acceso a la atencién
sanitaria basica”. Definicién establecida en la conferencia de Alma Ata

Kazajistan

1986 “La salud publica es el proceso de capacitar a las personas para que au- | OMS
menten el control sobre su salud y la mejoren.” Esta definicién se adop-
t6 en la Carta de Ottawa sobre promocion de la salud

2002 “La salud publica es el esfuerzo organizado de la sociedad, principal- | OPS
mente a través de sus instituciones de cardcter publico, para mejorar
proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medios de alcance

colectivo”.
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2003 “la salud publica es la ciencia y el arte de prevenir enfermedades, pro- | OMS
longar la vida y promover la salud mediante esfuerzos organizados de
la comunidad.” Referencia adaptada del “Informe Acheson” Londres,
1988.

2014 “La salud publica es el esfuerzo organizado de la sociedad para mejorar, | OMS
proteger y restaurar la salud de las personas. Implica la prevencién de
enfermedades, la promocion de la salud y la mejora de la calidad de
vida a través de acciones colectivas y politicas publicas que afectan a
toda la poblacién, con énfasis en la equidad.”

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de la literatura.

A continuacion, en la figura 3, se representan las palabras claves incorporadas en las
diferentes definiciones de salud publica de la Organizacion Mundial de la Salud.

Figura 3. Palabras claves en la definicién del concepto de salud publica seqin OMS

SALUD PUBLICA

Colectivas "
Eaquidad ,
Calidad de vida
_
‘ Promocién de la salud ’ Mejorar la salud
| Acciodn social ‘
Autocontrol

‘ Esfuerzo de la sociedad ‘

‘ Instituciones publicas ‘

Prolongar la vida el
Politicas publicas

Fuente: elaboracion propia.

En Colombia se cuenta con la definicion de “salud publica” establecida en la Ley 1122
de 2007 en su articulo 32:

De la salud publica: La salud publica esta constituida por el conjunto de politi-
cas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién
por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de
las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se
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realizarén bajo la rectorfa del Estado y deberdan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad.

Desde la Edad Antigua hasta el presente, al tiempo que evolucionaron los conceptos
de salud y enfermedad, surgieron modelos conceptuales® que explican el proceso? sa-
lud-enfermedad. En el capitulo 4 se presentan algunos de estos modelos que tratan
de dar respuesta a una pregunta que siempre ha preocupado a los seres humanos
respecto a su salud: jpor qué unas personas enfermany otras no?

Figura 4. ;Por qué unos enferman y otros no?

S| TRES PERSONAS SE EXPONEN AL VIRUS SARS-COV 2 Y TIENEN
CONDICIONES SEMEJANTES, POR QUE UNOS ENFERMAN Y OTROS NO?

5/01/2022

v" Enferma de Covid-19

v RT-PCR Sars Cov-2
positiva

4 v Hospitalizado

& & & De malas?
- &

- 4\’

Informa a sus compafieras y se hacen la
prueba RT-PCR para Sars Cov-2

7/01/2022
e v RT-PCR  Sars Cov-2
> positiva

v No enferma

De buenas?
oa 7/01/2022
®&, v RT-PCR  Sars Cov-2
negativa

Almuerzo: 2/01/2022 v No enferma

Fuente: elaboracién propia.

En la figura 4 se observa compartiendo en una mesa a tres personas; las tres se expo-
nen al virus SARS-Cov 2. Después de tres dias uno de ellos desarrolla sintomas de la
infeccion; a los cinco dias otra persona resulta positiva para la infeccion, aunque sin
desarrollar sintomas, vy la tercera persona no se enferma y mantiene un resultado ne-
gativo a la prueba para detectar este virus. Los modelos abordados en el capitulo 4 han
pretendido comprendery explicar mas esta dindmica de salud y enfermedad.

1 Modelo conceptual: representacion de una idea que concibe o forma el entendimiento y es posible
imitar
2 Proceso: conjunto de las fases sucesivas de un fenédmeno natural o de una operacion artificial
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1.3 Funciones esenciales de la salud publica

De acuerdo con la definicién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las
Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) son las capacidades de las autorida-
des de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad civil, para
fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud,
actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes sociales que tienen un efec-
to enlasalud de la poblacién(4).

Segln esta definicion, las autoridades de salud son las principales responsables del
ejercicio de las FESP en todos los niveles institucionales.

1.3.1 Origen y evolucion

En el siglo XX, las reuniones mundiales y regionales sobre el estado de salud de las po-
blaciones y las condiciones que influian en ellas permitieron llegar a la conclusién de
que era necesario mejorar y fortalecer tanto los sistemas de salud como las autoridades
sanitarias en cada pais. Asi, entre 1980y 1990, casi todos los paises de la region de las
Américas incluyeron en sus agendas de politicas publicas la reforma de sus sistemas
de salud, tanto en la prestacién de servicios a nivel individual y colectivo como en la
organizacion, funcionesy alcance de las autoridades sanitarias(5) .

Ahora bien, a pesar de estas buenas intenciones, la funcion rectora de las autoridades
de salud, con su ejercicio de la salud publica como una responsabilidad social, insti-
tucional y estatal, fue en gran medida descuidada. Por tal motivo, en el afio 2000 los
paises miembros de la OPS decidieron promover un marco conceptual y metodologi-
co de la salud publica y de sus funciones esenciales. En coherencia con lo anterior, en
2002 la OPS present¢ la primera version de las FESP para la region de las Américas en
su publicacion La salud pablica en las Américas(s) .

La version presentada en 2002 identificéd 11 FESP, que son:

. Monitoreo y analisis de la situacion de salud
. Vigilancia en salud publica, investigacion y control

. Promocién de la salud

. Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestion

1

2

3

4. Participacion social y empoderamiento

5

6. Regulacion y fiscalizacion en salud publica
7

. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud

1. Salud publicay definiciones clave
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8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion
9. Garantia de calidad de los servicios
10. Investigacion, desarrollo y uso de innovaciones

11. Reduccion del impacto de emergencias y desastres.

Posteriormente a la definicion de estas FESP, y para verificar su implementacion y
desarrollo se han hecho medicionesy se ha buscado unificar un instrumento de medi-
ciony estéandares aplicables y comparables con las condiciones de cada pais(6).

El 12 de diciembre de 2020, durante la conmemoracion del Dia de la Cobertura Sa-
nitaria Universal, se decidié lanzar una actualizacién de las FESP. Esta actualizacion
resignifica algunas de ellas, conserva la posicién de que la responsabilidad de su
aplicacion sigue siendo de las autoridades de salud, y las agrupa alrededor de cuatro
pilares orientados a la accion: el acceso, la evaluacion, el desarrollo de politicas y la
asignacion de recursos. Estas funciones esenciales renovadas de la salud publica se
presentan en la siguiente infografia:

Figura 5. Funciones esenciales de la salud pablica renovadas

Las funciones esenciales de la salud publica renovadas
Un marco para las politicas de salud piiblica integradas
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, https://www.paho.org/es/temas/funciones-esencia-

les-salud-publica

saludabies

Aoceso g
s servicios
inteqrales
yde c@lidad

Financiamiento
iy delasalud

Medicamentos

¥ orastemologhas

desalud

Desarmollo de los
recursos humanes

Manual practico de salud publica

Vigilancia, &3

contraly gestidn
de riesges {9}

Investigadidn

y gesticn dal \
concimiento

¥ movilizaddn
social



https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica
https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica

Las principales diferencias de las Funciones Esenciales de Salud Publica de 2002 y de
2020, son:

 Actualizacién del enfoque: la version 2020 incluye un enfoque mas holistico y multi-
dimensional en comparacion con la de 2002, integrando aspectos mas amplios de
la salud global y la equidad en salud.

« Reorganizaciony expansion: se amplié y reorganizé el nimero de funciones esencia-
les, incorporando nuevos temas relevantes para el contexto actual, como la justicia
socialy la colaboracién multisectorial.

« Contexto de implementacion: la version 2020 refleja un enfoque mas adaptado a
las realidades contemporéaneas y los desafios emergentes en salud publica, como el
cambio climatico y las crisis de salud global.

Estas actualizaciones buscan garantizar que las FESP se mantengan relevantesy efec-
tivas en un mundo en constante cambio, abordando tanto las necesidades inmediatas
como los desafios futuros en el &mbito de la salud publica.

1.3.2 Aplicabilidad de la salud publica

La aplicabilidad de la salud publica tiene estrecha relaciéon con sus propdsitos, fun-
cionesy objetivos, dentro de los cuales esta el contribuir a mejorar las condiciones de
vida de la poblacion. Asi mismo, convertirla en acciones tangibles, verificables, medi-
bles y susceptibles de seguimiento, como las contenidas tanto en los planes de salud
publica territoriales como en los planes de desarrollo.

Ademas, debe estar articulada con lineas de investigacién, en especial formativa y
operativa, aun cuando puede sustentarse también en la investigacion pura para con-
tribuir a los desarrollos cientificos.

En conclusién, la salud publica debe ser base para formular politicas en salud guber-
namentales, con el fin de impactar positivamente en los determinantes sociales de la
salud. Asi mismo, el estado de salud de una poblacién debe ser el indicador méximo
de las politicas de Estado y de Gobierno.

1. Salud publicay definiciones clave
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Puntos clave

-

1. Explicar el proceso salud-enfermedad ha sido desde siempre un motivo
de investigacion, y por ello han surgido varios modelos conceptuales que
actualmente se basan en el de DSS de la OMS.

2. Lasalud publica es una ciencia y un arte que busca mejorar las condicio-
nes de salud y bienestar de la poblacion.

3. Elestado, la poblaciény la ciudadania son los elementos esenciales de la
definicion de salud publica, e interacttan con los DSS.

4. Las funciones esenciales de la salud publica son elementos orientadores
para llevar a cabo las capacidades de las autoridades de salud y buscar el
mejoramiento de las condiciones de salud y de vida.

5. Lasalud publica debe ser al mismo tiempo orientador y resultante de las
acciones de Estado y de Gobierno para mejorar las condiciones de vida'y
de salud mediante el trabajo intersectorial.

-

~

Figura 6. Ordenador grdfico del capitulo 1. Salud publica y definiciones claves
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Ejercicios

1. En una noticia que se considere relacionada con la salud publica o una situacién
que afecte a la salud publica, identifique y argumente cinco elementos claves de la
definicion.

2. En palabras propias, defina la salud publica.

3. Describa dos aplicaciones de la salud publica.

4. De cada uno de los pilares de la salud publica, seleccione una actividad o programa
de salud que dé cuenta de su cumplimiento en nuestro paisy argumente.

5. De los cuatro ejes transversales descritos en el modelo renovado de las funciones
esenciales de la salud publica (valores éticos, determinantes sociales, garantia del
acceso, ampliacion de la funcion de rectoria), mencione, en cada uno, dos ejemplos
que permitan evidenciar su cumplimiento en nuestro pais.

6. Con las palabras de la siguiente figura, elabore una definicién de salud publica.

SALUD PUBLICA |

e Proceso
Calidad de vida
Mental Aciso‘ Capacitar ‘
’ Promocion de la salud \ - .
] Accién social I Atencion |
Autocontrol Poblaciones

Esfuerzo de la sociedad }

Colectivas

’ Instituciones publicas ‘

Prolongar lavida ’ Proteger‘ ’ Restaurar ‘ Comunidad
Politicas publicas

7. En un municipio categoria cinco se han presentado 10 muertes por diarrea en ni-
fios menores de cinco afios en la Ultima semana. Preocupado por esta situacion,
el alcalde solicita al secretario de salud una visita a los barrios afectados para in-
vestigar la situacion y elaborar un informe. En el informe se indica lo siguiente: “Los
fallecimientos han ocurrido en barrios que carecen de servicio de acueducto, tienen
manejo inapropiado de excretas y residuos solidos, bajo nivel de educacion de los
padres, pobreza y deficiencias nutricionales en los nifios. Las madres buscaron tar-
diamente la ayuda de los servicios de salud”.

» Con este informe, el alcalde convoca a una reunion con su equipo de Gobierno en
la cual se responde a las preguntas que realizo:
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a. ;Esta situacion se puede considerar de interés en salud publica?
Argumente.

b. Mencione cinco acciones que deben implementar las autoridades del
municipio.

c. ;La ciudadania debe participar? En caso afirmativo, explique cémo.
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2. EVOLUCION
HISTORICA DE LA
SALUD PUBLICA

T
Clio musa de la historia

Objetivos de aprendizaje

« Identificar la estrecha relacion entre el contexto histoérico y la salud
publica.

« Establecer los hitos mas importantes en la evolucion histérica de la
salud publica.



48

2.1 Edades de la historia de la humanidad

“La historia, definida como el conjunto de los sucesos o hechos politicos, sociales, eco-
noémicos, culturales, etc., de un pueblo o de una nacién”(7), se considera que empieza
para los seres humanos cuando se inventd la escritura. A partir de ese momento se
desarrollaron las diferentes edades en las cuales se divide la historia. En la figura 6
se presentan la Edad Antigua, la Edad Media, La Edad Moderna y la Edad Contem-
poranea, destacando algunos hitos en la salud publica, tales como descubrimientos,
enfoques conceptuales o hechos histéricos de relevancia. Estas edades se describen
con mayor detalle a continuacion.

Figura 7. Edades de la humanidad y algunos hitos en salud publica

= EDAD MEDIA
o 476-1492

i

i E

Hebreos: higiene
personal ambiente y salud

Hipderates en Grecia:

EDAD ANTIGUA

Médico en epidemia
de pesfe bubonica
Variolizacién en China /
EDAD MODERNA

1492 1789

1 revolucipon
industrial 1790

Desmotadora de
alagdon

B sl
A £
% "o M " "
| microscopio Antonio

Biologia molecular, - i ? Robert Hooke y la Von Leewnhook
ceplula
\' g

li revolucipon
industrial

Vacuna antirabica: Revolucion francesa

Louis Pastuer

desecubirmiento
del ADN — Watson
y Creik 1V ilrevolucipon
industrial

Marcelo Malpiguif
Mrevc\uclpon undador histologia

industrial

Fuente: elaboracion propia.

2.1.1 Edad Antigua (...- 476 d.C.)

La primera edad histoérica abarca desde el surgimiento de las primeras civilizaciones
hasta la caida del Imperio Romano de Occidente, en el afio 476 d.C., y estuvo marcada
por las invasiones de los pueblos barbaros. En ese mismo afio, el Gltimo emperador de
occidente, Rémulo Augusto, fue depuesto por el germano Odoacro.(8).

Talcomo se observa en la figura siete, en esta edad se identificaron avances en las civi-
lizaciones humanas, tales como el inicio del sedentarismo, la organizacion en centros
urbanos, la organizacion del poder politico, las religiones y el desarrollo de la escritura.
Se destacaron las civilizaciones egipcia, asiria, persa, fenicia, griega y la romana.
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Entre los hitos relacionados con la salud publica se destacan los siguientes, algunos de
los cuales se ilustran en la figura nimero siete. Estos hitos estan principalmente rela-
cionados con la evolucién de los intentos del ser humano por explicar los fendmenos
de la saludy la enfermedad:

« Mejoramiento de condiciones de vida:

Conservacion de la salud, teniendo como bases la nutricion, el descanso, el ejer-
cicioy la higiene, que no eran aplicables a los esclavos.

Construccion de viviendas en lugares elevados, evitando humedad y asegurando
el contacto con el sol como principios para las nuevas ciudades.

En Roma se construyeron alcantarillados y sistemas de abastecimiento de agua.

» Enacciones relacionadas con la atencion en salud o prestacion de servicios de salud:

Surge el primer codigo sanitario de la humanidad (el Levitico del Antiguo Testa-
mento (1500 a.C.).

Nace el término aislamiento y desinfeccion.

Durante el siglo segundo surgieron los hospitales y se constituyeron los servicios
médicos en el mundo arabe.

Los médicos chinos fueron los primeros en la inoculacion de la viruela en perso-
nas sanas como medida para prevenir esta enfermedad.

o Enloreferente a los avances cientificos:

Cultura babilénica: fueron los primeros en adoptar la estadistica cualitativa de la
morbilidad.

En Grecia, Hipdcrates postuld los conceptos de epidemia y endemia, y publico el
libro sobre aires, aguas y lugares, identificando la relacién causal entre el medio
ambientey la enfermedad.

En China fueron pioneros en evidenciar conocimiento sobre vectores o insectos
que transmitian enfermedades y en plantear la relacién entre los factores meteo-
rologicos o climatolégicos y la salud.
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Figura 8. Edad Antigua e hitos en salud piblica
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Fuente: elaboracion propia a partir de la revision bibliografica.

2.1.2 Edad Media (476 d.C. - 1492 d.C.)

Aunque no existe una fecha totalmente concertada con su finalizacion, ocurrieron
hechos muy importantes, como la caida de Constantinopla en 1453 d.C. y el descubri-
miento de América en 1492, que marcaron su fin.

Dado que abarcé diez siglos, la Edad Media se subdivide en dos periodos: Alta Edad
Media, que va del siglo V al X, y Baja Edad Media, que abarca del siglo XI al siglo XV.
La Alta Edad Media se caracterizé por la lucha de la supremacia de tres imperios
contemporaneos: el Bizantino, el Islamico y el Carolingio. Por su parte, la Baja Edad
Media fue un perfodo con enormes repercusiones y proyecciones en el futuro, ya que
surgieron instituciones de importancia, como la iglesiay las universidades, al igual que
las ciudades y las rutas de comercio.

Tres hechos relevantes de esta época fueron(9):
« Elfeudalismo: la organizacion politica, econémicay social gird en torno a los feudos,
en los que los campesinos trabajaban a cambio de la proteccion y el amparo de su

sefior feudal.

« Elsurgimiento de la religion musulmana: que se extendié por la peninsula arébiga,
el Medio Oriente, el norte de Africa y el sur de Europa.
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o El cristianismo: que surgié como fuerza fundamental en Europa, la cual dio identi-
dad cultural a esta region y a sus posteriores colonias en América.

Entre los hitos relacionados con la salud publica en la Edad Media se destacan:

» Mejoramiento de condiciones de vida:

Surgieron algunas normativas de salud relacionadas con los principios basicos
de higiene, asi como con principios de ordenamiento territorial aplicados en
las ciudades de Francfort y Berlin. También se promovié el mejoramiento de las
condiciones ambientales, especialmente en lo que respecta a la disposicion de
basuras, particularmente las generadas en la produccion animal (mataderos), la
limpieza de calles y el uso de calles empedradas, como sucedi6 en Paris.

Se implement¢ la dieta como medio de recuperacion.

Se mejoré la provisién de agua de buena calidad en algunas ciudades.

o Atencion o prestacion de servicios de salud y prevencién de la enfermedad:

Se formulé el Canon de Avicena, elaborado por el médico arabe del mismo nom-
bre, el cual contenia no solo las reglas generales y particulares de la medicina de
esa época, sino también el descubrimiento de varias enfermedades (la meningi-
tis, la tuberculosis, la anquilostomiasis y el cancer, por ejemplo) y las formas de
tratarlas.

Se fomentaron algunos principios y normas generales de higiene en algunas civi-
lizaciones o pueblos, por ejemplo, el bafio diario, el lavado de las manos, el cam-
bio de ropa, entre otros.

Se llevaron a cabo los primeros tratamientos en los hospitales, diferenciandolos
segun las patologias.

Debido a las grandes epidemias que se presentaron en estas épocas, se constru-
yeron cementerios para disponer el cuerpo de los fallecidos en mejores condicio-
nes sanitarias.

Las ordenes religiosas catolicas asumieron el manejo de los hospitales y cemen-
terios bajo el principio de caridad.

Se adopt6 el principio de aislamiento, que significaba separar a las personas en-
fermas para que no contagiaran a las sanas. Surgieron los lazaretos, se implemen-
taron las cuarentenas, los cordones y pases sanitarios, la incineracién de enseres
y la ropa de las personas afectadas por patologias como la peste bubdnica.
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o Enloreferente a avances cientificos:

- Surgieron las universidades religiosas, en las cuales se empezé a producir el co-
nocimiento cientifico.

- Secred la primera escuela de medicina en Salerno (Italia).

- Se buscd, la explicacion a los hechos de la naturaleza, incluyendo la salud y la
enfermedad, mediante observaciones macroscopicas, procesos fisiologicos y
metabdlicos.

- Empezé el desarrollo de pruebas de laboratorio, con la rueda de orina
medieval.

En la siguiente figura se representa el surgimiento de las universidades creadas por
comunidades religiosas en Europa, lo que dio lugar a la bdsqueda de un conocimiento
cientifico basado en la observacion, la l6gicay el razonamiento, apoyado en evidencia.
Ademés, uno de los hechos que marcé a la Edad Media fue la aparicién de grandes epi-
demias, como la peste bubdnica, lo que condujo al surgimiento de cementerios para
disponer adecuadamente de los cuerpos de las muchas personas fallecidas.

Figura 9. Edad Media e hitos en salud publica
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Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes bibliograficas consultadas.

Manual practico de salud publica



2.1.3 Edad Moderna (1492 d.C. - 1789 d.C.)

Corresponde al periodo de la historia que tuvo lugar entre la Edad Media y la Edad Con-
temporanea, abarcando los siglos XV al XVIII. Estuvo marcada por un notable incre-
mento de la poblacién, tras superar todas las pandemiasy guerras de la época(10).

Se desarrollaron las ciencias, las artes y las matematicas, en concordancia con el sur-
gimiento del movimiento denominado Renacimiento en el siglo XV, y posteriormente,
con la Ilustracion, en el siglo XVII, que resignificé muchos conceptos erréneos que,
en todos los campos del conocimiento, se habian aplicado hasta ese momento. Este
desarrollo de las ciencias y las artes estuvo estrechamente relacionado con otros su-
cesos, como:

« La calda de Constantinopla (hoy Estambul) en 1453, entonces capital del Imperio
Romano de Oriente, y el descubrimiento de América en 1492, sucesos estos con los
que comenz6 la Edad Moderna.

« Selogro la consolidacion de los Estados europeos.

« Sehicieron grandes viajes por mary surgieron exploradores como Vasco da Gama'y
Juan Sebastian Elcano.

o Ocurrio la division de la iglesia catélica y surgio la reforma protestante, encabezada
por Martin Lutero en Alemania el 31 de octubre de 1517.

« Se mejord la difusion del conocimiento con la invencion de la imprenta, por Guten-
berg, y la impresion de la Biblia.

« Surgieron en Italia la burguesiay la clase media, lo cual cambié el modelo econémi-
co, pasando de uno feudalista a uno capitalista.

Enla Edad Moderna comenzé un cambio de paradigma en la salud publica, alejandose
progresivamente del enfoque méagico-religioso para explicar la aparicion de las enfer-
medades, y dando paso a un pensamiento cientifico mas objetivo. Este nuevo enfoque
permitié entender el proceso de salud-enfermedad, respaldado por importantes in-
ventos como el microscopio, entre otros. Uno de los avances mas significativos al final
de la Edad Moderna fue la integracion de factores ambientales, econémicos, politicos
y sociales en la explicacion de la enfermedad (11).

EnInglaterra, a partirde 1760, comenzo la primera Revolucion Industrial, caracterizada
por la aparicién de las maquinas que permitieron hacer mas eficiente la produccién
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y llevar a cabo transformaciones trascendentales en la organizacion de la sociedad.
Estas transformaciones fueron, entre otras, la urbanizacién, el surgimiento de la clase
obrera (proletariado) y la burguesia. El 14 de julio de 1789 tuvo lugar la toma de La Bas-
tilla, hecho que deton¢ la Revolucion Francesa y que marca el fin de la Edad Moderna.

Como hitos relacionados con la salud publica se destacan:

« Mejoramiento de las condiciones de vida

Se desarroll6 un sistema completo de politica médica.

Se formularon e implementaron leyes sobre aspectos sanitarios.

« Atencién o prestacion de servicios de salud y prevencion de la enfermedad

Se implementaron medidas de proteccién contra vectores de enfermedades.
Se aplico el conocimiento generado en diferentes aspectos de la medicina.

Se identificaron enfermedades profesionales, como el escorbuto, que
afectaba a los marineros, y causaba lesiones cutaneas, dificultad para
cicatrizary fatiga, debido a la deficiencia de vitamina C. Durante los largos viajes,
laimposibilidad de consumir frutas y verduras, principales fuentes de esta vitami-
na, favorecia la aparicion de la enfermedad.

Se puso en préactica la higiene como la principal herramienta para prevenir varias
enfermedades transmisibles.

Se desarrollaron acciones contra la desnutricion para evitar enfermedades.

Se continud la implementacién de medidas como la cuarentena y el aislamiento
de las personas enfermas como parte de las acciones de salud publica. Con el
paso de los afios, estas medidas se volvieron mas estrictas y restrictivas en todos
los continentes, y comenzo a llevarse un registro de los enfermos y las muertes.

e Avances cientificos

Se profundizé en el conocimiento del tifus.

Se elabor6 una definicion clinica de esta enfermedad, y surgieron propuestas so-
bre su historia natural.

Se desarrollaron nuevos conocimientos sobre la fisiologia y la anatomia humana.
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Girolamo Fracastoro, en 1546, en su libro De Contagione et Contagioses Morbis
(1546) planted la teorfa del contagio, sobre la importancia de los gérmenes y de
los fémites (vestidos, superficies y materiales inertes en contacto con los enfer-
mos) en la propagacién de enfermedades, y aportd al conocimiento de la sffilis.

En el siglo XV, en Suiza, Paracelso purificd principios activos de las plantas y mi-
nerales medicinales que debian aplicarse en dosis precisas, con lo cual fundé la
iatroquimica, la cual buscaba encontrar explicaciones quimicas a los procesos
patolégicosy fisioldgicos del cuerpo humano para proporcionar tratamientos con
sustancias. Por sus investigaciones se le conoce como el padre de la toxicologia.

Durante esta época, se observé por primera vez el mundo microscépico mediante
microscopios rudimentarios. También se noté la renuencia de algunos cientificos
contemporaneos a aceptar este descubrimiento.

Antonio Van Leeuwenhoek identifico los globulos rojos (1634) y observé sus pro-
pios espermatozoides (Teoria animaculista) (1678). Ademas, fue el primero en ob-
servar bacterias (cocos, bacilos y espirilos), algas y protozoos (1690).

Robert Hook, un cientifico inglés, fue el primero en identificar las células (1665).

Athanasius Kircher fue el primer cientifico en plantear la teorfa microbiolégica so-
bre las pestes, al analizar la sangre de los enfermos de peste y observar organis-
mos muy minusculos que se incorporan desde el exterior (1680).

William Petty, en el siglo XVII, creo la Aritmética Politica a partir del registro de na-
cimientos y defunciones en las parroquias (1623-1687) y los registros.

En 1663, John Graunt, pionero en estadisticas de salud publica, incorporé el con-
cepto de tasa de mortalidad y creé las tablas de vida como herramientas para la
salud publicay la demografia.

En la siguiente figura se muestra que la Edad Moderna fue una época de importantes
avances cientificos impulsados por el desarrollo de instrumentos como el microsco-
pio, que permitié observar por primera vez un mundo completamente desconocido,
pero de gran relevancia para la salud y la salud publica. Ademas, surgieron teorias
sobre el contagio, un concepto innovador en ese momento, y se hicieron descubri-
mientos cientificos como la identificacion de la causa del escorbuto, lo que permitié
su prevenciény control. También surgieron nuevas ciencias, como la microbiologia, la
toxicologia y la estadistica aplicada a la salud.
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Figura 10. Fdad Moderna e hitos en salud publica
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Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de las fuentes bibliograficas.

2.1.4 Edad Contempordnea (1789 d.C. - a la fecha)

La Edad Contemporanea se caracterizd en general por un mayor desarrollo cientifico
y tecnologico, lo cual produjo cambios sustanciales en la organizacion politica y eco-
nomica del mundo, ademas de los paradigmas que lo orientan. Dentro de los hechos
historicos méas importantes que ocurrieron se encuentran:

o En cuanto a la Revolucion Industrial, estan: la finalizacion de la primera revolucion
en 1850, el desarrollo de la segunda, entre 1850 y 1970, la tercera desde 1970 hasta
el 2011. Como ya se menciond, la primera comenzo en Inglaterra con la mecaniza-
cion de los procesos industriales; la segunda, en Estados Unidos, y se caracterizé
por el uso del petréleo y la electricidad como fuentes de energia. La tercera ocurrié
en Japdn, USAy paises de la Union Europea, en los cuales la produccién se basé en
el uso de sistemas electronicos y tecnologias de la informacién y la comunicaciéon.
Actualmente se desarrolla la cuarta Revolucion Industrial, caracterizada por la di-
gitalizacion, la robdtica y la inteligencia artificial, ademas de busqueda de fuentes
alternativas de energfa que propenden por sustituir a largo plazo el uso de energfas
fosiles, y basar la toma de decisiones politicas en el conocimiento cientifico.

« En esta época ocurrieron grandes y devastadores conflictos armados internaciona-
les, tales como la guerra Franco-Prusiana y las dos guerras mundiales.
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o En 1929 ocurri6 la denominada Gran Depresién con un grave impacto en la econo-
mia mundial.

 Realizacion de viajes espaciales y documentacion de la llegada del ser humano a la
luna en 1969.

« Expansion de la internet, que permitié la comunicacion en forma mas oportuna y
con mayor cobertura.

« Sedio el proceso de globalizacion, y con él, una serie de transformaciones econémi-
cas, culturales, comercialesy sociales, entre otras.

Como hitos relacionados con la salud publica de la Edad Contemporanea, se destacan:

« Mejoramiento de las condiciones de vida

Creacion del Consejo General de la Salud en Inglaterra, en 1848.

Establecimiento de los primeros asilos con base en los principios de beneficencia
y asistencia social.

Surgi6 el concepto de seguridad social, con el canciller Otto Von Bismarck, en
Alemania, durante la Guerra Franco Prusiana.

Se desarrollaron convenciones internacionales de salud que marcaron pautas en
los paises para orientar las politicas publicas en materia de salud.

Reglamentacion sanitaria, que aun cuando estaba limitada a la sanidad portua-
ria, alimentos, saneamiento ambiental y vacunacion se fue fortaleciendo.

Consolidacion de politicas de salud aplicadas en el &mbito industrial.
Surgieron los sistemas nacionales de salud.

En 1946 surgi6 el concepto de salud de la OMS: “El estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”, alrededor del
cualuna serie de autores, como Bersh y Blum, entre otros, agregan matices, espe-
cialmente sociales, a esta definicion.

En 1986 se promulgd la Carta Ottawa sobre promocion de la salud.

La salud fue definida como un derecho humano fundamental, y relacionado con
las condiciones de vida.
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- Fomento de politicas ambientales a nivel internacional, como la Convencion de
Rio de 1992 al identificar al ambiente como determinante fundamental de salud.

« Atencién o prestacion de servicios de salud y prevencion de la enfermedad

- Fomento de la limpiezay los cuidados de lesiones y heridas, mediante protocolos
de asepsia en procedimientos quirdrgicos.

- En el siglo XVIII se crearon hospitales publicos para enfermos mentales y se dio
continuidad a leyes para pobres, con las cuales se crearon impuestos para finan-
ciar la atencion de las personas enfermas y discapacitadas(11). Ya en el siglo XIX se
produjo una gran urbanizacion en ciudades como Londres, pero con condiciones
higiénico sanitarias deficientes, de modo que la ciudad se convirti6 en un escenario
ideal para la propagacién de las enfermedades transmisibles, como la tuberculosis,
el colera, la viruela y la difteria, entre otras, que afectaron especialmente a la clase
trabajadora(11).

- Reconocimiento y fortalecimiento de la importancia de la higiene personal vy el
uso de atuendos indicados segln la actividad laboral.

o Avances cientificos

- Conocimiento sobre los mecanismos de accion: ;Cémo se produce la infeccion?
:Coémo puede prevenirse? o jComo pueden tratarse sus consecuencias?

- Uno de los hitos mas importantes en la historia de la salud publica se produjo
hacia el comienzo del afio 1800, cuando Edwar Jenner (1789-1823) invento la va-
cuna contra la viruela(12).

- Aprincipios del siglo XIX aparecieron los primeros ensayos para la aplicacion de la
anestesia en practicas odontolégicas.

- EnelsigloXIXfloreci¢ la bacteriologia, gracias a la cual cientificos como Louis Pas-
teury Robert Koch identificaron la causas etiologicas del antrax y la tuberculosis,
respectivamente. Estos importantes hallazgos orientaron de manera diferente y
significativa las medidas de control en salud publica: se crearon laboratorios de
sanidad, se empezaron a fortalecer las medidas de higiene, y se identificaron los
agentes responsables de varias enfermedades como la fiebre tifoidea, a partir de
las fuentes de agua(11).

- Apartir del siglo XX se desarroll6 en su maximo esplendor el enfoque biologicista
de la salud publica, que se centra en la comprension y abordaje de la salud a tra-
vés de la biologiay la genética, al tiempo que minimiza laimportancia de factores
ambientalesy sociales, y se apoya en la investigacion biomédicay en el desarrollo
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tecnoldgico. Los servicios de salud se enfocan hacia la hiperespecializacion, y de-
jan en un segundo plano el enfoque preventivo.

- Descubrimiento de la penicilina por parte del bacteridlogo Alexander Fleming en
Inglaterra, en 1929.

- En el siglo XX se desarrollaron las vacunas contra la tuberculosis, la difteria, la
tosferina, la fiebre amarilla, el tifus, la poliomielitis, el sarampion, la parotiditis, la
rubeolay las hepatitis Ay B, entre otras.

- En 1953, los cientificos James Watson, de Estados Unidos, y Francis Crick, del Rei-
no Unido, descubrieron la estructura del ADN, hito que marcé el comienzo de la
era de la biologia molecular.

Figura 11. £Fdad Contempordnea e hitos en salud pablica
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En esta figura se observa el desarrollo cientifico, en especial en el laboratorio, pasando
de la biologia celular en el siglo XIX a la biologia molecular en el XX, lo cual detond un
amplio campo de conocimiento que ha permitido mejorar la prevencion y el control de
muchas enfermedades. Igualmente, la creacién de organismos multilaterales, como la
Organizacion Mundial de la Salud, fortaleci6 la cooperacién internacional tanto a nivel
de la salud individual como colectiva, con la emisién de politicas y documentos como
la Carta de Ottawa.
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Para complementar la informacién presentada puede visitar la siguiente presenta-
cion interactiva:
https://view.genially.com/6065ca33b2064f0d447af1ba/interactive-content
-historia-de-la-salud-publica

Puntos clave

La salud publica ha evolucionado en concordancia con los cambios historicos que se
han dado en la historia de la humanidad

-

1. Eldesarrollo cientifico ha sido crucial para la evolucion positiva de la salud
publicay la historia de la humanidad

2. Existen hitos trascendentales en la salud publica y en la ciencia que han
permitido identificar la etiologia infecciosa de muchas enfermedades,
como los descubrimientos de Louis Pasteur, la aparicion de las vacunas
con Edwar Jenner, la biologia molecular con Watson y Crick el descubri-
miento de la penicilina por Alexander Fleming.

3. El contexto histérico, politico y social ha sido determinante para el surgi-
miento de la salud publica, ya que en su versién moderna se origin con la
Revolucion Industrial.

4. la salud publica ha tenido cambios y avances en todas las épocas de la
historia de la humanidad en aspectos como el mejoramiento de condicio-
nes de vida, avances cientificos y prestacion de servicios de salud.
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Figura 12. Ordenador grdfico capitulo 2. Evolucidn histérica de la salud publica
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Fuente: elaboracion propia.
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Ejercicio
1. Elabore una linea de tiempo e incluya los hitos relevantes tanto para cada época

historica, para la salud publica en aspectos como condiciones de vida, servicios de
saludy avances cientificos.

2. Argumente si existe relacion entre el contexto histéricoy los hitos identificados en la
salud publica.

3. Establezca tres semejanzas y tres diferencias de las épocas revisadas con la actual,
y formule conclusiones.

4. Desde la perspectiva personal, argumente en qué edad le hubiese gustado vivir.

5. Desarrolle el siguiente rompecabezas interactivo relacionado con la historia de la
salud publica, y cuando responda acertadamente las preguntas, envie la imagen de
la pintura a su profesor o tutor, para verificar que se cumplié satisfactoriamente.
https://view.genially.com/6064ce72d1f9500d4b567b9f/presentation-red-sobre-his-
toria-de-la-salud-publica-okk

6. Descubra al personaje en el siguiente juego interactivo a partir de sus res-

puestas acertadas a cada una de las pistas dadas.
https://view.genially.com/6065ed3ae583630d706603a9/interactive-content-per-

sonaje-1
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7. A partir de la lectura “Historia de la salud publica. Revolucién industrial y estado

moderno” argumente ;por qué la Revolucién Industrial dio origen a la salud pu-
blica moderna? Mencionar dos aspectos positivos y dos negativos de la Revolu-
cion Industrial respecto a la salud publica. https://globalmedicalaffairs.wordpress.
com/2014/08/30/historia-de-la-salud-publica-revolucion-industrial-y-estado-mo-
derno/

.En la lectura “La Plaga de Justiniano”, ;qué condiciones favorecieron la dise-

minacion de la enfermedad?, ;jcual fue el agente etioldgico y cudl es la impor-
tancia que tiene el laboratorio? Adaptacion de https://www.nuevatribuna.es/
articulo/cultura---ocio/plagas-plagadejustiniano-historia-cultura-pandemia-imperio-
romano/20200324171047172561.html

Lecturas para resolver las preguntas 7y 8:

« HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA. REVOLUCION INDUSTRIAL

Y ESTADO MODERNO

https://globalmedicalaffairs.wordpress.com/2014/08/30/historia-de-la-salud-publi-
ca-revolucion-industrial-y-estado-moderno/

Para George Rosen, salubrista estadounidense, desde el punto de vista histérico, el
factor que desempefié un papel preponderante en la determinacién del desarro-
llo del mundo moderno, y con ella la organizacién y actividad de la Salud Pdblica
moderna, fue el surgimiento de esta economia llamada “Revolucion Industrial” por
Jerome Blanqui. Debido a esto, la fabrica se convirti¢ en la forma institucional de la
organizacion de la produccion, y a medida que el sistema industrial crecid, se nece-
sit6 cada vez de mas trabajadores que debian estar alli fisicamente, casi siempre en
malas condiciones, ademas de vivir cerca, lo que condujo a conglomerados urbanos
deplorables.

Rosen sitla el origen de la Salud Pdblica moderna en la Inglaterra del siglo XIX, y mu-
chos de los pilares de su desarrollo se inscribieron dentro de la denominada Ley de
los Pobres, la cual buscaba ayudar a las personas en condicién de pobreza mediante
subsidios. Para la mayoria de los historiadores, incluido Rosen, el problema social
mas importante de cara a Inglaterra al inicio del siglo XIX fue la organizacion y finan-
ciacion de esta ayuda a los pobres, enfrentada con la necesidad y movilidad de la
poblacién trabajadora, que era un requisito esencial para la floreciente civilizacién
industrial. El planteamiento se acercaba a que la Ley de los Pobres era un obstaculo
para la autoayuda y un impedimento para el progreso; estos (los pobres) debian ser
obligados a valerse por si mismos y a liberar el potencial de la iniciativa individual
que harfa méas para mejorar su condicion que cualquier tipo de asistencia.
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Las demandas de reduccion en la ayuda a los pobres, aunados a la inmundicia, la
enfermedad vy la miseria son las raices que motivan el movimiento por la reforma,
estimulado por el Informe de 1834 escrito por Chadwick, quien exponia la idea sa-
nitaria: “la salud se ve afectada positiva 0 negativamente por el estado del medio
ambiente fisico y social”, se aprob¢ la drastica y revolucionaria enmienda de la Ley
de los Pobres, marcando el comienzo de un nuevo periodo de pensamiento y prac-
tica en relacion con el bienestar social y la salud publica. Es decir, para Chadwick no
era la pobreza la causa de las enfermedades, sino las malas condiciones sanitarias.
Asi mismo, el Estado crea un interés en la salud y el bienestar de los trabajadores,
la suciedad fue elevada a la categoria de enemigo publico de la salud de la comuni-
dad, siendo necesarias reformas sanitarias y el estudio de los problemas de salud de
forma sistematica como base para la accién administrativa.

Sin embargo, el movimiento de salud publica temprana estaba impregnado de
un espiritu de reforma social y planted la obligacion de la sociedad de pro-
teger y garantizar la salud de sus miembros, siendo las condiciones socia-
les y econdmicas determinantes de la salud y la enfermedad, y que estas re-
laciones deben ser objeto de investigacion cientifica adoptando medidas
tanto sociales como médicas para promover la salud y combatir la enfermedad. La
salud de las personas se convierte en un asunto de interés publico en la medida en
que los individuos estan sometidos a condiciones nocivas sobre las que no tienen
control, y se convierten en una carga para la sociedad. Al ser la poblacién trabaja-
dora la méas afectada ocurre una pérdida econémica que empieza a calcularse afec-
tando negativamente a toda la comunidad: los gastos necesarios para la adopciényy
el mantenimiento de las medidas de prevencion, en Ultima instancia equivaldrian a
menos del costo de la enfermedad, ahora engendrado constantemente.

Debido a la falta de conocimientos sobre los microorganismos, se siguié aceptando la
teoria miasmatica, y estas dos circunstancias imposibilitaban atacar efectivamente al-
gunos problemas de salud publica. Sin embargo, el nuevo enfoque estadistico y la ob-
servacion critica, los aportes del epidemidlogo John Snow proporcionaron un arma
muy valiosa y marcaron un avance importante en la comprension de la naturaleza de
las enfermedades transmisibles.

El desarrollo de la bacteriologia produjo un cambio en el control de las enfermeda-
des transmisibles. La ciencia entraria de lleno en el campo de la higiene y la salud
puUblica como una nueva dimension de esta en el estudio de los problemas de salud
de la comunidad. La necesidad de controlar la propagacion de epidemias planted la
cooperacion entre los Estados como un asunto de altisima importancia, que reque-
rirla de un mayor grado de entendimiento y acuerdo sobre el origen y la transmision
de enfermedades infecciosas. Este logro se consiguié a través del desarrollo de la
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bacteriologia y la inmunologia, las ciencias que ejercieran una influencia profunda
sobre la accién sanitaria de la comunidad a partir de finales del siglo XIX.

LA PLAGA DE JUSTINIANO

Adaptacién de https://www.nuevatribuna.es/articulo/cultura---ocio/plagas-
plagadejustiniano-historia-cultura-pandemia-imperioromano/
20200324171047172561.html

Fue una epidemia que afect6 al Imperio romano de Oriente o Imperio Bizantino y
otras partes de Europa, Asia y Africa. Se le llamd la plaga de Justiniano debido a que
dos episodios de epidemia ocurrieron durante el Gobierno del emperador bizantino
Justiniano, en los afios 541 al 547 d.C. y 558 a 561 d.C.

Esta pandemia fue recurrente en torno a los puertos del mar Mediterraneo, y cau-
s6 un gran impacto en la historia de Europa. El historiador y eclesiastico Juan de
Efeso describe la enfermedad en la aparicion de bubones, ojos sanguinolentos, fie-
brey pUstulas. Las personas solian morir en dos o tres dias, rapidamente después
de un largo periodo de confusién mental. Juan de Efeso intenta sefialar sobre todo
la rapidez del contagio: en los centros publicos como iglesias y mercados era don-
de habfa mas victimas. No obstante, este historiador sefiala que algunas personas
conseguian recobrarse, aunque solian morir por infecciones posteriores. Destaca,
en su descripcion, como la peste dejo asoladas y sin habitantes diversas partes del
Imperio, atacando por igual a ricos y pobres, y dejando villas, pueblos y ciudades
desoladas.

El principal problema en las ciudades eran los cuerpos sin enterrar de las personas,
que se morian en las calles, en las iglesias, en los porches y en las esquinas. Las res-
puestas de las autoridades imperiales ante estos hechos fueron las siguientes:

- Por un lado, hicieron un recuento de muertos.

- Por otro lado, organizaron cementerios especiales para enterrar a las victimas.
Juan de Efeso sefiala como habfa diversos barcos dedicados a sacar los cuerpos
de la ciudad y colocarlos en lugares especiales escogidos para ello. Al principio,
las medidas de desalojo de cadaveres consistieron en llenar los barcos de cada-
veresy lanzarlos al mar.

Después, el emperador Justiniano decidi6é disponer grandes fosas comunes para
depositar los cadaveres al otro lado del mar, en las afueras de la ciudad, en el norte,
al otro lado del Cuerno de Oro. El encargado de realizar esta tarea fue el Refenda-
rii Teodoro, uno de los cargos civiles mas importantes de la ciudad. Justiniano dio
grandes cantidades de dinero e instrucciones precisas para llevar a cabo esta tarea.
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Se gastaron grandes cantidades de dinero para contratar a personas que cavaran
estas grandes fosas y trajeran los cadaveres.

Segln analisis histéricos y recientes (cientificos con biologia molecular), la causa
mas de estas dos pandemias es la peste bubdnica:

Los analisis historicos: las deficientes condiciones sanitarias de las ciudades en
esta época, carentes de manejo apropiado de residuos, hacinamiento y desconoci-
miento de habitos higiénicos permitieron que gracias al comercio esta enfermedad,
transmitida de roedores a humanos, por la picadura de la pulga de la rata, se disemi-
nara rapidamente. Ademas, la forma neumaénica transmitida por las secreciones del
enfermo contribuy6 a su expansion a varias partes de Europa, Africa y Asia desde el
afio 541 al 750. Posteriormente, desapareceria de Europa, sin saberse cuales fueron
las causas de su desaparicion. Nuevamente en el siglo XIV volvi6 a aparecer la Peste
Negra, que afectaria Europa hasta el afio 1720, fecha en la que se registra el Gltimo
brote de peste en la ciudad de Marsella.

Los estudios recientes: en 1998 grupo de bidlogos liderados por Michel Drancourt,
Oliver Dutour y Didier Raoult empezaron a trabajar con arquedlogos e historiadores
para identificar el agente etiolégico de estas dos pandemias. En el 2011 un estudio
ha sefialado que ambas fueron causadas por la Yersinia pestis, aunque de cepas di-
ferentes. En 2016 un estudio de la universidad de McMaster (Canada) reconstruyo el
genoma completo de la Yersinia pestis a partir de restos dentales de los muertos, indi-
cando que el origen de la plaga no fue Egipto, sino Asia. Las variantes son diferentes
en cada pandemia, y la plaga fue lo que los expertos llaman una plaga de “callejon sin
salida’, es decir, el patégeno murié y desaparecio sin dejar rastro. En Alemania se hizo
otro estudio y se concluyé la existencia de otras cepas de la Yersinia pestis.

La peste tuvo efectos catastréficos sobre la economia, al disminuir los ingresos por
impuestos, paralizar las actividades comerciales y devastar grandes asentamientos y
nucleos urbanos dedicados a la agricultura, vitales para el desarrollo del Imperio, lo

cual trajo como consecuencia graves conflictos. Se estima que, entre los afios 541 y
750 la poblacion mundial perdié unos 50 millones de habitantes, es decir, sobre el 20%
de la poblacién estimada en el siglo VI.

Paraempeorar la devastacion en el mundo rural se produjeron las plagas de langostas,

que se expandieron por el mar Mediterraneo en este periodo. Estas invasiones fueron
frecuentes entre los afios 570 al 670, en la Europa Occidental y en el Proximo Oriente.
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La plaga ayud6 al declive de los mercados urbanos, las comunicaciones y el Gobierno
urbano, que en grandes partes de Asia, la zona mas rica del Imperio bizantino, queda-
ron colapsadas. Las ciudades dejaron de ser un foco de resistenciay seguridad ante las
invasiones para la poblacién y no pudieron controlar el territorio, como habfan hecho
hasta entonces.

Manual practico de salud publica



3. PROCESO SALUD
ENFERMEDAD Y
ALGUNOS MODELOS
EXPLICATIVOS

o Comprender algunos modelos conceptuales del proceso salud-
enfermedad.

e Identificar laimportanciay aplicabilidad de estos modelos a la salud
publica en la actualidad.
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3.1 Definicion de modelo conceptual 'y
aplicacion en el proceso salud enfermedad

Un modelo conceptual es la representacion de una idea que concibe o forma el enten-
dimiento y que presenta las relaciones que los vinculan y que resulta posible imitar.
Se aplican al proceso salud-enfermedad, de acuerdo con diferentes épocas, las cuales
estan relacionadas con el conocimiento, el desarrollo cientifico y técnico y el entorno
social, econémico y politico.

Considerando que en 1948 la OMS defini6 la salud como “el completo bienestar fisico,
mental y emocional y no solo la ausencia de enfermedad”, y estableci6 que la enfer-
medad es la “alteracion o desviacién del estado fisiologico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos carac-
teristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”, existen mecanismos y etapas
sucesivas que permiten pasar de un estado de salud a uno de enfermedad. Es decir,
hay un proceso(13) o conjunto de fases sucesivas para pasar de la salud a la enferme-
dady de esta a la salud.

Existen muchos modelos conceptuales para explicar el proceso salud enfermedad y
todos buscan explicar por qué unas personas se enferman y otras no o qué factores
influyen para que esto ocurra.

En orden cronoldgico, en la tabla 3 se explican algunos de estos modelos concep-
tuales y se identifica la época en la que se formularon, sus autores y algunas de sus

desventajas.

Tabla 3. Resumen de algunos modelos del proceso salud-enfermedad

La salud y la enfermedad

como resultado de

Magico-religioso | Fuerzas magicas o espiritus | Edad Sociedades |No permitio el
Antigua-Me- | antiguas, je- | avance de la cien-
dia fes religiosos | cia

Sanitarista Las condiciones insalubres | Siglo XIX Sociedades | No contempla fac-
que rodean a los seres hu-| (Revolucion |dentrodela |tores sociales que
manos Industrial) Revolucién | determinan la pre-
https://www.yorokobu.es/ Industrial valencia de con-
maravillas-de-la-ingenie- europea diciones de vida

ria-el-sistema-que-resca-
to-a-londres-de-sus-excre-
mentos/

insalubres para las
diferentes  clases
sociales.

Manual practico de salud publica



https://www.yorokobu.es/maravillas-de-la-ingenieria-el-sistema-que-rescato-a-londres-de-sus-excrementos/
https://www.yorokobu.es/maravillas-de-la-ingenieria-el-sistema-que-rescato-a-londres-de-sus-excrementos/
https://www.yorokobu.es/maravillas-de-la-ingenieria-el-sistema-que-rescato-a-londres-de-sus-excrementos/
https://www.yorokobu.es/maravillas-de-la-ingenieria-el-sistema-que-rescato-a-londres-de-sus-excrementos/
https://www.yorokobu.es/maravillas-de-la-ingenieria-el-sistema-que-rescato-a-londres-de-sus-excrementos/

Modelo

La salud y la enfermedad
como resultado de

Desventajas

Social Las condiciones de trabajo | Siglo XIX Peter Frank, | Riesgo de reducir
y de vida del individuo y de Virchow y la complejidad real
cada conjunto poblacional. Ramazzini del proceso sa-

lud-enfermedad a
la problematica de
las relaciones so-
ciales.

Unicausal La presencia Unica de un | Siglo XIX Pasteur, Descifra  parcial-
Unico agente externo. Koch mente las causas

de la enfermedad
sin aclarar el papel
de otros factores.

Multicausal La influencia simultdnea de | Décadade | Leawelly No establece el
factores o causas. 1950 Clark peso especifico de

cada factory se en-
fatiza sobre lo bio-
l6gico e individual
con poco enfoque
de lo social.

Epidemiolégico | Multiples causas articuladas | Décadade | Mac Mahony | El valor de cada
en una red de causalidad | 1960 Pugh factor de riesgo
donde el elemento central depende de la dis-
de analisis es la identifica- tanciay del tamafio
cion de los factores de ries- del efecto de la red
go. de causalidad; lo

biolégico vy social
aparecen  como
factores indiferen-
ciables.

Geogréfico La interaccién de factores|Décadade |Jacques No otorga suficien-
patolégicos y factores pro-| 1950 Mayy Voro- |te importancia al
pios del ambiente geogra- nov factor social.

fico.
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La salud y la enfermedad

Modelo como resultado de Desventajas

8 | Ecoldgico La interaccion agente-hués- | Décadade | Susser No explica la gé-
ped-ambiente que investiga | 1970 nesis de perfiles
las relaciones de factores diferenciales  de
causales entre si, como las salud-enfermedad,
relaciones directas con el ya que no puede
efecto. abordar conceptos

sociales  apropia-
damente.

9 | Histérico-social | La interaccion de los facto- | Décadade | Berlinguer, | Riesgo de reducir la
res de la salud-enfermedad | 1970 Laurelly, complejidad real a
estan relacionadas con el Breil la problematica de
contexto historico, el modo las relaciones so-
de produccién y las causas ciales y dimension
sociales. historica.

10 | Interdisciplinario | La interaccion de los actores | Décadade | Julio Frenk | No pondera el valor
que se abordan de mane-| 1990 especifico de cada
ra interdisciplinaria y que determinante.
operan jerarquicamente en
diferentes niveles de deter-
minacion.

11 | Econémico La salud es un bien de in-| Décadade |Anne Mills Riesgo de formar
version y de consumo para | 1970 una posiciéon re-

estar alerta ante la enferme-
dad.

duccionista hasta
lo econdmico vy
que existe un ex-
ceso de racionali-
dad en el analisis
de los determi-
nantes.

Fuente: construccion propia a partir de Analisis y Reflexién sobre Modelos Tedricos del Proceso Salud-En-
fermedad https://www.scielo.br/j/csp/a/8bsQRMHDrQqWspcjLfhB8Qh/?format=pdf&lang=es

En la siguiente figura se hace una representacion de cada uno de los modelos explica-
tivos del proceso salud enfermedad, destacando la idea principal que los orienta o el
hecho histérico mas relevante.
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Figura 13. Fvolucion de los modelos del proceso salud-enfermedad

1.Modelo Mégico-
Religioso: la

enfermedad como
castigo divino

2 Modelo Sanitarista:

Construccion del alcantarillado en 3 Modelo Social 4.Modelo Uncausall:
Londrés luego de la epidema de Condiciones laborales y salud Covid-19y su causa el virus
(= colera de 1853
)
g AGENTE
Py y e |
) T e, N
g N
(]
5.Modelo Multicausal:
Infarto agudo de miocardio y obesidad,

sedentarismo, comida grasosa

. Totaca ocoldgica do ta ensermedad
e 7 Modelo Geografico:
6 Modelo Epidemioldgico:
| 910, Epicermio vgiey: | | Ubicacion geogrfica y enfermedad |

Relacion de varias causas 8.Modelo Ecolégico:

| Huesped, agente y ambiente |

10.Modelo interdisciplinario:
Diferentes profesiones y disciplnas
interviennes

11.Modelo econémico:.
La salud es un bien
‘econémico

Contexto histérico, el modo de
produccion y las causas sociales

9 Modelo Histérico-Social: ‘

Fuente: elaboracion propia.

3.2 Modelo de determinantes
sociales de la salud

En la actualidad, y en concordancia con las directrices del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, el modelo bajo el cual se estan elaborando las politicas y orientando
las acciones es el de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), el cual se explica a
continuacion.

De acuerdo con la definicion de la OMS, los DSS son “las circunstancias en que las per-
sonas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzasy sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana (14)”.

Como ya se ha mencionado, el proceso salud-enfermedad ha sido explicado a lo largo
de la historia por varios modelos, los cuales han estado influenciados por el contexto
social y cientifico de cada momento. En la actualidad, la salud publica esta altamente
influenciada por los modelos de DSS desarrollados por Lalonde y Laframbosie en 1974
y Denver en 1976.
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3.3 Evolucion del modelo de
determinantes sociales de la salud

A continuacion, y en orden cronoldgico, se presenta la evolucion del modelo de de-
terminantes sociales de la salud, esquematizado en la siguiente figura. En ella se
identifican seis modelos conceptuales previos, comenzando en 1973 con el modelo
de Laframboise y Lalonde, y finalizando en el afio 2010 con la publicacién del modelo
de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud.

Figura 14. Fvolucion de los conceptos del modelo de DSS

1973-1974 2006
Huber 1974 1976 1997 Erci Brunner

2007
Orielle Solar Alec

Irwin Viceng
NEVET(()

Laframboise Henrik Blum AtBhDaver Goran Dahlgren J| Michael Marmot

Marc Margaret Richard

Lalonde Whitehead Wilkinson

Campo de
Campo de Campo la salud + Madelo
p P o socio DSS DSS
la salud causa planeacion 7o
econdmico
en salud

Fuente: elaboracién propia a partir de la revision de la literatura.

Este modelo —llamado de los campos de la salud— fue propuesto por Laframboise
en 1973y desarrollado en el informe Lalonde de 1974 “Una nueva perspectiva sobre la
salud de los canadienses: documento de trabajo(17)”. El modelo de campo de la salud
identifica cuatro determinantes: estilo de vida(18), ambiente, factores biologicos y los
servicios de salud.

En 1986 la OMS defini6 al estilo de vida como “una forma general de vida basada en
la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones in-
dividuales de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales (19)”.
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La biologfa humana hace referencia a la composicién orgénica del ser humano vy el
funcionamiento del organismo, condiciones que estan relacionadas con la edad, la
genética, el sistema inmune y estados especiales, como el embarazo.

El ambiente, segln el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNU-
MA), estéd conformado por todos los elementos externos que influyen en un individuo o
en una comunidad. Este ambiente, seglin su origen, puede ser natural (relieve, hidrogra-
fia, clima) o antrépico (construido). También puede clasificarse como lo fisico, es decir,
como lo inanimado; lo biolégico, conformado por la flora y la fauna de un lugar, y lo
social, en lo cual se incluyen las costumbres, el idioma y el sistema politico, entre otros.

Segln la definicion de la OMS, los servicios de salud son prestaciones brindadas a las
personas para satisfacer sus necesidades relacionadas con la proteccion y optimiza-
cion de los procesos vitales, asi como para la prevencion y control de eventos o dafios
que puedan afectar negativamente su salud.

En lafigura 15 se esquematizan en igual nivel jerarquico los cuatro campos de la salud
definidos por Laframboise y Lalonde: las caracteristicas biologicas individuales (sexo,
edad, inmunidad), el ambiente (la calidad del agua'y el aire, la disposicion de los resi-
duos), los estilos de vida (dieta, ejercicio, consumo de tabaco) y los servicios de salud.

Figura 15. Modelo de Laframboise y Lalonde sobre el campo de la salud

:‘ " BIOLOGIA | : i SERV[CIOS &6}7

HUMANA DE SALUD

CAMPO DE
LA SALUD

AMBIENTE

Fuente: elaboracion propia.
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3.3.2 Afo 1974, Henrik Blum(20)

En 1974, Henrik L. Blum present6 un modelo que llamé campo, causa y paradigma
de bienestar en la salud, en el cual los cuatro factores determinantes —la poblacion,
los sistemas culturales, la salud mentaly el equilibrio ecolégico— tienen una impor-
tancia relativa, a diferencia de lo propuesto por Laframboise y Lalonde o por Dever,
quienes consideran que todos los factores mencionados tienen igual importancia
y, por lo tanto, la salud es la resultante de su equilibrio(15). Se representa en forma
grafica en la figura 16.

Figura 16. Modelo de Blum

Recursos HERENCIA Sistemas
Naturales culturales
Social Somatico
MEDIO SALUD SERVICIOS
AMBIENTE (Bienestar) DE SALUD
Psiquico
pa g Satisfacciones

Egg;gbir(l;g ESTILO Humanas

g DE VIDA

Fuente: modelo de Blum. Disponible en: https://www.binasss.sa.cr/opac-ms/media/digitales/Diagn%-
C3%B3stic0%20de%20salud.%20Los%20determinantes%20de%20la%20salud.pdf

3.3.3 Ano 1976, Alan Dever

A partir del modelo desarrollado por Lalonde, Alan Dever llevé a cabo un analisis
epidemioldgico para la evaluacién de las politicas de salud. Los resultados de este
estudio indicaron que en el sistema de cuidados se invertia el 90,4% de los recursos y
solamente aportaba el 11% del peso porcentual de las causas de morbilidad y morta-
lidad, a diferencia de los estilos de vida, que tenfan un 43% de peso porcentual en la
causalidad de la morbimortalidad y sobre los cuales se invertia solamente el 1,2%. Tal
como se observa en la figura, es mas costoefectivo invertir en la prevencion que en el
tratamiento de las enfermedades.
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Figura 17. Determinantes de la salud y gasto en salud seqtin Dever
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Fuente: elaboracion propia a partir del documento Diagnéstico de Salud, Determinantes de la Salud,
disponible en: https://www.binasss.sa.cr/opac-ms/media/digitales/Diagn%C3%B3stico%20de%20sa-
lud.%20L0s%20determinantes%20de%20la%20salud.pdf

Algo parecido sucedia con la biologia humana, con un 29% de peso porcentual en la
causalidad de las enfermedades y la muerte, y un 6,9% de gastos, y el ambiente, con
porcentajes de 19% y 1,5% respectivamente [20]°. Este informe y sus resultados cam-
biaron la perspectiva sobre la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud
en el marco de una politica integral. Asimismo, propici¢ la formulacién de politicas de
salud, considerando los &mbitos de la salud enunciados por Laframboise y Lalonde,
aunque de una forma mas detallada, como se observa en la figura 18.

Figura 18. Modelo de Alan Dever

Mecanismos
fisiopatoldgicos

vasurcny || Boods L pereres
’T’—l envejecimiento urr:ana g
1 3
K POL'TICAS Sistema de

ambiente DE SALUD atencion
Social Proceso de - - Riesgo de I—‘M

trabajo Estilo de vida actividades

creativas

Patrones de
consumo

Fuente: https://www.binasss.sa.cr/opac-ms/media/digitales/Diagn%C3%B3stico%20de%20salud. %20
Los%20determinantes%20de%20la%20salud.pdf

3 http://preventivaysocial.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2014/04/MPyS-1-Unidad-1-Determinantes-de-la-

Salud-V-2013.pdf
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3.3.4 Ano 1997, Goran Dahlgren y Margaret Whitehead:
influencias en capas o socioeconémico

Estosdosautores abordan las desigualdades sociales en salud, y sefialan que estas son
elresultado de lasinteracciones entre los distintos niveles de las condiciones causales,
quevan desde lo individual hasta las politicas nacionales de salud (21). Este modelo ha
permitido guiar la estrategia de la OMS de promocién de la equidad en salud.

Elmodelo de Dahlgreny Whitehead se presenta en la siguiente figura, y se compone de
cinco capas que se describen asi(22):

« Primera capa o del centro: en ella estd el serhumano con caracteristicas genéticas
y hereditarias que pueden influir en su situacion de salud.

o Segunda capa: en ella se ubican los comportamientos o actitudes personalesy los
estilos de vida estilos de vida.

» Tercera capa: conformada por las redes sociales, familiares y comunitarias y la so-
ciedad. Se identifica una funcién muy importante de brindar apoyo y cuidado al
individuo.

« Cuarta capa: estd conformada por las condiciones materiales y sociales en las cua-
les la gente vive y trabaja, tales como educacion, vivienda, alimentacion, acceso a
los servicios basicos, acceso a los servicios de salud y condiciones laborales.

o Quinta capa: en esta se ubican las condiciones socioecondmicas, culturales y
medioambientales, las cuales de forma directa o indirecta definen la forma de vida
de las personas. Pueden influir sobre los estilos de vida y las condiciones de salud y
enfermedad.
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Figura 19. Modelo de Dahlgren y Whitehead

Modelo Socioecondomico de Salud

Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Modelo propuesto por Dahlgren y Whitehead. Adoptado por Acheson, 1991. Disponible en ht-
tps://www.scielosp.org/article/rpsp/2015.v38n6/433-441/

3.3.5 Ano 2006, Brunner, Marmot y Wilkinson

En este modelo se busca relacionar a la salud clinica y curativa con la salud publica o
enfoque preventivo; incluye el concepto de la exposicion diferencial a diferentes fac-
tores de riesgo, que pueden ser de tipo psicolégico o del ambiente familiar, laboral
o social y deteriorar la salud de los individuos®. También se incluyen la genéticay la
herencia(23).

La explicacion del modelo se basa en el nacimiento de una persona con su respectiva
carga genética y hereditaria. Posteriormente empieza la interaccion con la familia o
el grupo social mas cercano, donde esta aprende conductas y comportamientos que
probablemente influirdn en los estilos de vida que adopte. Con el transcurrir de los
anos, la persona ingresa al sistema educativo y luego se relaciona con el sistema labo-
ral, lo cual también puede significar cambios en los estilos de vida.

A medida que ocurren estos cambios aparece la exposicion diferencial al riesgo en
aspectos medioambientales, psicolégicos y conductuales, y se producen estimulos a
nivel inmunolégico y neuroendocrino que suponen respuestas organicas y fisiologicas
que suelen terminar en salud, enfermedad o muerte. Estas respuestas pueden tratarse
cuando ya se manifiestan mediante un enfoque curativo, o pueden ser detectadas a

4 https://saludcomunitaria.wordpress.com/2014/08/25/causasdelascausas/
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tiempo para evitar o minimizar sus consecuencias negativas al hacer uso de progra-
mas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Estas caracteristicas se encuentran representadas en la siguiente figura, en la cual se
observa la interaccidon entre la estructura social, los factores materiales, el entorno so-
cial, el trabajo y factores psicolégicos que determinan los comportamientos en salud,
y una respuesta organica que también supone unos comportamientos en salud. La ni-
fiez, los genesy la cultura influyen en los cambios fisiopatolégicos de los drganos que
finalmente conllevan al bienestary, en caso negativo, a la morbilidad o la mortalidad.

Figura 20. Modelo de Brunner, Marmot y Wilkinson

Estructura social Factores materiales
Trabajo
Estructura Psicolégicos
social
I \ Cerebro:
Respuesta neuroendocrina
¥ Comportamientos < > e inmunitaria
de salud
Nifez x Cambios fisiopatolégicos
Genes Deficiencia de los érganos
Cultura \ v

Bienestar
Mortalidad
Morbilidad

Fuente: Imagen original de los autores, tomado de Hikmat Charia, Estudio comparado de la percepcién
del estado de salud, del dolor crénico y de la imagen corporal en mujeres universitarias marroquies y
espafiolas. Alicante. Disponible en: https://acortar.link/0dpNjk

3.3.6 Afo 2007, Orielle Solar y Alec Irwin y
Vicen¢ Navarro propuesta para la comision de
Determinantes Sociales de la Salud - OMS

En el 2007, Orielle Solary Alec Irwiny Viceng Navarro elaboraron un modelo para la Co-
mision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, el cual estéd conformado por
factores estructurales y factores intermedios de la salud que, a su vez, determinan las
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desigualdades en el nivel de salud. A partir de este modelo se identificaron unos ejes
de desigualdad: clase social, género, edad, etnia y territorio(23).

En la figura 21 se observa la representacion original de Solar e Irwin con los factores
estructurales, dentro de los que se encuentran la gobernanza, las politicas macroeco-
nomicas, sociales y de salud, las normas sociales y los valores. También se presentan
los determinantes intermedios, como la posicion social, el nivel de educacién, la ocu-
pacion, los ingresos, el sexo y las caracteristicas étnicas y raciales. Los dos grupos de
determinantes establecen las circunstancias materiales en las cuales se desarrollan las
personas, como la vivienda, la cohesion social, los factores psicosociales, los compor-
tamientos y los factores biolégicos. Como se observa en la siguiente figura, el sistema
de cuidados esté casi al final, lo cual indica que la transformacion positiva de los deter-
minantes estructurales e intermedios supone cambios favorables en el estado de salud
y bienestar. También se presentan las inequidades en salud las cuales se relacionan
con los dos grandes grupos de determinantes.

Figura 21. Modelo de Solar e Irwin

Contexto
socioeconémico y
politico

Circunstancias

materiales
Posicién social . .
Cohesion social
Gobernanza
- Factores psicosociales Distribucion
Educaciéon de la salud y
: bienestar
Politica Factores conductuales
(macroeconomia, Qceupation
salud, sociedad e
) Ingresos Factores biolégicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la P Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad e eatud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: OPS; adaptado de Solar O Irwin A. Marco Conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud.
Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. 2006.

3.3.6 Afio 2010, Modelo de la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud-OMS

Uno de los resultados de la Comision de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

fue la elaboracién del modelo de DSS por el equipo de equidad de la OMS, el cual se
observa en la figura 21.
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De acuerdo con lo esquematizado en la anterior figura, este modelo tiene varias cate-
gorfas que se describen asi(18):

o Determinantes estructurales(21): dentro de ellos se encuentran el contexto
social, politico y cultural, las instituciones politicas y los procesos econémicos, lo
cuales definen la estratificacion social, y hacen que los grupos sociales se jerarqui-
cen segln los niveles de ingresos, educacion, estado profesional, sexo, raza o grupo
étnico, entre otros. Estos determinantes estan relacionados con desigualdades e
inequidades en posiciones socioeconomicas, ingresos, poder(14), exposicion y vul-
nerabilidad a condiciones que pueden causar impactos negativos en la salud. Sin
embargo, esta influencia no es directa, pues existen determinantes mas especificos
o intermedios(14).

« Determinantes intermedios: se refieren a las exposiciones a condiciones desfa-
vorables y a las vulnerabilidades o debilidades, tanto a nivel individual como gru-
pal. Estos incluyen circunstancias materiales, como la vivienda, las condiciones de
trabajo(21), la disponibilidad de alimentos, los factores conductuales (por ejemplo,
las barreras para adoptar estilos de vida saludables), los factores biologicos, los psi-
cosociales, asi como los comportamientos individuales y sociales y su relaciéon con
los servicios de salud(22).

« Esta diferencia de exposicién o vulnerabilidad hace que se sugiera que los compor-
tamientos mas perjudiciales son asumidos con mayor frecuencia por las personas
que se encuentran mas cerca del extremo inferior, a diferencia de quienes tienen
mejores condiciones. Esta diferencia de exposicion o vulnerabilidad puede ser abor-
dada por el sistema de salud, por lo cual el acceso vy la cobertura son condiciones
indispensables para lograr un impacto positivo en el proceso salud-enfermedad,
teniendo en cuenta que el sistema de salud tiene un alcance limitado y requiere de
acciones intersectoriales(14).

» Determinantes proximales: definidos también como factores de riesgo individua-
les (circunstancia que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle una
consecuencia negativa al exponerse a él) como es el caso de las enfermedades o
morbilidades de base, la edad, la composicidn genética, el sexo y la etnia.
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Figura 22. Modelo de Determinantes Sociales de la Salud de OMS

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DETERMINANTES
DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

CONTEXTO SDI;IUECHﬂMIEU Y EJES DE RECURSOS MATERIALES
POLITICO DESIGUALDAD

Condiciones de empleo y trabajo

POLITICAS CLASE SOCIAL : : ;
Trabajo doméstico y de cuidados
SOBIERNOY MACROECONGMICAS

TRADICION GENERD Inqresos y situacidn econdmica

MERCADO DE
TRABAJO

“ Entorno residencial
TERRITORIO
POLITICAS DEL

ESTADO DE
BIENESTAR

Fuente: Personas sanas, poblaciones sanas: ordenacion y elaboracion de las Estrategias de Salud y Aten-
ciéon a la Poblacion con Enfermedad Crénica en Asturias. Reporte técnico 2014. Disponible en: https://
acortar.link/mBEtuw

POLITICA I £DAD Vivienda y situacion material
.

3.4 Comision de determinantes
sociales de la salud

“La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) es una red mundial de
instancias normativas, investigadores y organizaciones de la sociedad civil que la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) reunié para ayudar a afrontar las causas sociales
de lafalta de saludy de las inequidades sanitarias evitables”. Fue creada en el 2005 por
el Dr. J.W. Lee, director general de la OMS y su trabajo durd tres afios.

En conclusién, la Comisién hizo tres recomendaciones generales como son: mejo-
rar las condiciones de vida, luchar contra la vulnerabilidad diferencial generada por la
pobreza y medir la magnitud del problema de salud, analizarlo y evaluar los efectos de
las intervenciones. Para llevar a cabo esta recomendaciones, indico que se requiere de
la accion gubernamental y del Estado, mediante un trabajo intersectorial e interdisci-
plinario realizado con la participacion de la sociedad civil, para abordar las «causas de
las causas», dentro de las que estan las condiciones sociales que estan interconectadas
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y deben ser abordadas a través de politicas integrales e integradas, apropiadas para
cada lugar geogréfico que bien puede ser un barrio, una vereda, un municipio, un depar-
tamento, un pais o una region(24) .

3.5. Determinantes estructurales y
proximales en el modelo de DSS de la OMS

Dentro de los determinantes estructurales se encuentran:

3.5.1 Contexto social, politico y econémico
En lasiguiente figura se presenta un esquema que resume los aspectos que conforman
el contexto social, politico y econdmico, los cuales se describen a continuacion:

« Politicas macroeconémicas: son politicas que a nivel mundial o de varios paises
buscan la organizacion del uso de recursos para satisfacer las necesidades indivi-
duales o colectivas, mediante un sistema econémico.

» Politicas publicas: forma como el Estado atiende las necesidades de la sociedad
que se traduce en normas, instituciones, prestaciones, bienes publicos o servi-
cios(25).

« Politicas sociales: conjunto de objetivos, regulaciones, sistemas y entidades por
medio de las cuales el Estado se dirige a crear oportunidades y fortalecer instrumen-
tos para lograr equidad e inclusion social(26).

» Valores sociales: criterios compartidos por los miembros de una comunidad y que
garantizan la buena convivencia entre sus individuos(27).

» Valores culturales: son las creencias, tradiciones y costumbres de una comunidad
o0 grupo de personas determinado(28).

« Gobernanza: gestién gubernamental eficiente que fomenta la interaccién adecua-

da entre el Estado, las instituciones publicas y privadas, y la sociedad civil, con el
objetivo de lograr un desarrollo econémico, politico y social sostenible a largo plazo.
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Figura 23. Determinantes estructurales de la salud: contextos social, econémico y politico

1.1. DETERMINANTES ESTRUCTURALES
CONTEXTOS SOCIAL, ECONOMICO Y POLITICO

Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes bibliograficas consultadas.
3.5.2 Jerarquia y estructura social
Esta determinada por los siguientes aspectos:

« Poder politico: es el poder que el pueblo delega en el Estado para que tome en su
nombre las decisiones mas dificiles respecto a la conduccion de la sociedad(29).

+ Prestigio: grado de aceptacion general que tiene una conducta, actitud o situacion
social entre los miembros de una sociedad(30)

« Clase: conjunto de personas que tienen la misma funcién, los mismos intereses o la
misma condicion(31).

+ Discriminacion después de clase: Practica que consiste en dar un trato desfavo-
rable o de desprecio inmerecido a determinada persona o grupo. https://dle.rae.es/

discriminar

En la siguiente figura, se presenta un esquema donde se resumen los aspectos que
conforman lajerarquiay estructura social, y se describen a continuacién:
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Figura 24. Determinantes estructurales de la salud: jerarquia y estructura social

Ej: cientifico, artista
famoso, deportista élite

1.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES
JERARQUIA SOCIAL Y ESTRUCTURA SOCIAL

Ej clase trabajadora,
m ‘ ‘ Ej: racial, nacionalidad

Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes bibliograficas consultadas.

Ej: ejecutivo,

legislativo, judicial

3.5.3 Posicién socioeconémica
Esta influenciada por los siguientes factores:

 Clase social: agrupacion de individuos en una sociedad, caracterizada por su papel
en el sistema de producciény la parte de riqueza de la que disponen (32).

» Ingresos: son los patrimonios que entran en poder de una persona o de una enti-
dad(33).

« Ocupacion: es lo que una persona hace en un momento determinado, la forma que
tiene de ocupar el tiempo laboral(34).

« Educacion: proceso sistematico de desarrollo de las facultades fisicas, intelectua-
les y morales del ser humano, con el fin de integrarse mejor en la sociedad o en su
propio grupo(35).

« Etnia: personas que comparten origen, historia, lengua, y caracteristicas culturales

y/o rasgos fisicos que han mantenido su identidad a lo largo de la historia como
colectivos(36).
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« Sexoy género: seglin la OMS, el “sexo” hace referencia a las caracteristicas biologi-
casy fisiologicas que definen a hombresy mujeres, mientras que el “género” se refie-
re a los roles, conductas, actividades y atributos construidos socialmente, que una
cultura determinada considera apropiados para hombresy mujeres. De acuerdo con
esta descripcion, la OMS considera que “hombre” y “mujer” son categorias de sexo,
mientras que “masculino”y “femenino” son categorias de género.

En la siguiente figura, se presenta un esquema en el que se resumen los aspectos que
conforman la posicion socio econémica, y se describen a continuacion:

Figura 25. Determinantes estructurales de la salud: posicion socioeconémica

Ej: clase baja, media, . P .
alta Ej: per cépita, bajo,
medio, alto

CLASE SOCIAL
Agrupacién de individuos
en una sociedad
caracterizada por su
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produccién y la parte de
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disponen.

INGRESOS
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entran en poder de una

persona o de una
entidad

OCUPACION
Es lo que una persona
hace en un momento
determinado, la forma
que tiene de ocupar el
tiempo laboral

SEXO: caracteristicas
biolégicas y fisiolégicas que
definen a hombres y mujeres.
GENERO: roles, conductas,
actividades y atributos
construidos socialmente que
una cultura determinada
considera apropiados para
hombres y mujeres.

1.3. DETERMINANTES ESTRUCTURALES
POSICION SOCIOECONOMICA

EDUCACION
Proceso sistematico de
desarrollo de las
facultades fisicas,
intelectuales y morales del
ser humano, con el fin de
integrarse mejor en la
sociedad o en su propio
grupo.

ETNIA
Personas que comparten
origen, historia, lengua, y
caracteristicas culturales
ylo rasgos fisicos que han
mantenido su identidad a
lo largo de la historia

como colectivos

Ej: raizal, ROM,
indigena,
afrocolombiano

Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes bibliograficas consultadas.

3.5.4 Determinantes intermedios de la salud
Cada uno de los aspectos que se consideran determinantes intermedios se describen
a continuacion y se esquematizan en la figura 28.

« Circunstancias materiales: aquellas condiciones del ambiente natural o antrépi-
co en las cuales se desarrolla la vida o son necesarias para ella.

« Factores bioldgicos: son las condiciones inherentes a la fisiologia del organismo.
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« Comportamiento: se trata de la forma de proceder de las personas u organismos
frente a los estimulos y en relacién con el entorno(37).

« Factores psicosociales: son las conductas humanas analizadas desde los
aspectos sociales.

» Sistema de salud: es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud(38).

Figura 26. Determinantes intermedios de la salud

Ej: vivienda, fuente - - .
de energia, Ej: edad, inmunidad,

alimentacion CIRCUNSTANCIAS FACTORES herencia
e NIALES BIOLOGICOS
Aquellas condiciones del
ambiente natural o
antrépico en las cuales
se desarrolla la vida o

Son las condiciones
inherentes a la fisiologia

et ergETETe Ej: alegre, triste,

son necesarias para ella. reservado, honesto
SISTEMA DE SALUD _ COMPORTAMIENTO
Es la suma de todas las Se trata de la forma de
organizaciones, proceder de
instituciones y recursos las personas u
cuyo objetivo principal organismos frente a los
consiste en mejorar la FACTORES estimulos y en relacion
salud PSICOSOCIALES con el entorno

Son las conductas
humanas analizadas
desde los aspectos
sociales

Ej: violencia intrafamiliar y social,
Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes bibliograficas consultadas.

En la siguiente figura se presentan, en un iceberg, los determinantes estructurales de
la salud, los cuales se encuentran en la base y son las causas de las causas. En forma
ascendente, se representan los otros determinantes entrelazados, que dependen de
los estructurales. En la parte superior, pero aln por debajo del agua, se grafican los
determinantes intermediosy, en la parte superior, las condiciones de salud o enferme-
dad, es decir, los resultados de estos determinantes y lo que vemos en realidad.
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Figura 27. Determinantes estructurales e intermedios

S PSICOSOCIALES

FACTORES BIOLOGICOS
2.DETERMINANTES
INTERMEDIOS DE =~ CIRCUNSTANCIAS COMPORTAMIENTO SISTEMA DE SALUD ‘

LA SALUD MATERIALES

Fuente: Adaptado de la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS de las Entidades
Territoriales, Colombia 2014. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/
PSP/Guia%20ASIS%2028112013.pdf

3.6 Determinantes sociales de
la salud por enfatizar

Como metodologia del andlisis y aplicacion de los DSS, se hara énfasis en la pobre-
za-inequidad, la composicién poblacional, el ambiente, el sistema de salud vy los
aspectos principales dentro de ellos, tal como se presenta en la siguiente figura.
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Figura 28. Determinantes estructurales e intermedios por enfatizar

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD A ENFATIZAR:
POBREZA-INEQUIDAD, AMBIENTE, SISTEMA DE SALUD

Determinantes estructurales de la salud y sociales de las inequidades sociales

VALORES
SOCIALES

POLITICAS
SOCIALES /

POLITICAS
MACROECONOMICAS

( POBREZA E INEQUIDAD
T
DETERMINANTES GIRGUNATANCIAS FACTORES BIOLOGICOS:
INTERMEDIOS DE MATERIALES: COMPOSCION POBLACIONAL SISTEMA DE SALUD
LA SALUD AMBENTERRTLURAL CAMBIOS DEMOGRAFICOS
AMBIENTE ANTROPICO

Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes bibliograficas consultadas.

Puntos clave

-

1.

Los modelos explicativos del proceso salud-enfermedad presentados es-
tan en concordancia con la evolucion del conocimiento cientifico de cada
época, y comienzan con una percepcion magico religiosa.

En los modelos explicativos presentados se observa la identificacién de
la multicausalidad de la enfermedad y el aporte de la epidemiologia para
establecer estas relaciones.

El modelo econémico indica la importancia de la salud a nivel tanto indivi-
dual como poblacional como bien que crea crecimiento a nivel econémico.

La evolucion del modelo de DSS en las diferentes épocas, presenta siem-
pre el concepto de las condiciones donde las personas viven, trabajan, se
relacionan e incluye diferentes aspectos que lo enriquecen.

El verdadero cambio en la salud individual y poblacional se logra al inter-
venir los determinantes estructurales mas que los proximales, dentro de
los cuales estan los servicios de salud.

~
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Figura 29. Ordenador grdfico del capitulo 3. Proceso salud-enfermedad

Definicion de modelo

Explicacidn salud-
enfermedad

Modelo de DSS

Definicion

Epoca =
P Modelos previos EHEcess Evolucu)ln
al de DSS SALUD cronoldgica
ENFERMEDAD
Autores

Modelo
comision DSS

Versiones
autores

Determinantes
proximales

Desventajas

Evolucion histérica

Determinantes

estructurales

Ejercicio

1. A partir de la lectura del colera en Londres, identifique y argumente qué aspectos de
los modelos del proceso salud-enfermedad se encuentran y cuales no se encuen-
tran. ;Cuales estan presentes en la actualidad?

2. Plantee un problema de salud que se haya vivido de cerca o conozca y elaborar el
iceberg de los determinantes sociales de la salud y analizarlo. Identifique los deter-
minantes estructurales e intermedios.

3. Describa dos ventajas y desventajas que pueda tener este modelo de determinantes
sociales de la salud.

4. En las casillas que aparecen vacias, aparee los autores con los modelos de DDS que
elaboraron:

e | S e

A.  Hubert Laframboise(15) y 1974 Marc La- | a. Busca relacionar a la salud clinicay curati-
londe(16). va con la salud publica.
B. Henrik Blum. b. Influencias en capas o socioeconémico.
C. Alan Dever. c. Factores estructurales y factores interme-
dios de la salud.

3. Proceso salud enfermedad y algunos modelos explicativos
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D. Goran Dahlgren y Margaret Whitehead. d. Campos de lasalud.
E.  Brunner, Marmoty Wilkinson. e. Campo-causa y paradigma de bienestar
en la salud.

F.  Orielle Solary Alec Irwin y Viceng Navarro. | f.  Determinantes de la salud y gasto en sa-
lud.

Respuestas:

5. Complete las siguientes frases:

a. La Comisién de determinantes sociales de la salud fue creada por la

b. El modelo que identifica la accion de fuerzas sobrenaturales sobre la salud vy la
enfermedad se llama

c. Elsistema de prestacion de servicios de salud es un determinante

6. En un departamento de Colombia, se analizaron los principales motivos de consulta
y las principales causas de muerte. Se observd que los infartos, la hipertensién y la
diabetes se ubicaron en los primeros lugares, y que al revisar las historias clinicas de
las personas afectadas se encontré que hay obesidad, sedentarismo, consumo alto
en sal y que desafortunadamente estas estan afectando a personas menores de 40
aflos. Las primeras causas de muerte también son enfermedades cardiovasculares.
Aungue no aparecen en las primeras causas de mortalidad, los accidentes de transi-
to en lavia principal han afectado a personas jovenes, principalmente motociclistas,
situacion que se ha relacionado con el mal estado de las vias, incluso sin pavimentar
y sin sefales de transito. Asi mismo, el sitio que ocasiona mas accidentes esta muy
lejos de un centro de atencidon que pueda atenderlos apropiadamente. En los nifios
con frecuencia desnutricién, los padres carecen de un ingreso fijo y ocurrié una se-
quia tan severa que ha ocasionado muertes en menores de un afo y de cinco afios.

El gobernador desea mejorar esta situacion, y le informan que en afios anteriores el
presupuesto se ha invertido en un 90 % en fortalecer el segundo nivel de atencion,
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pero esto no ha tenido un impacto positivo. De acuerdo con este modelo de Alan
Dever:

a. Identifique las condiciones enunciadas en cada uno de los cuatro grupos de de-
terminantes relacionados

Grupo al que pertenecen en el

modelo Condiciones identificadas
de Alan Dever

Estilos de vida

Ambiente

Genética

Servicios de salud

b. En concordancia con este analisis jlos recursos han sido bien invertidos? Argu-
mente

c. iQué sele sugeriria al gobernador? ;En qué debe invertir los recursos?

3. Proceso salud enfermedad y algunos modelos explicativos
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4. EXPLICACION DE LA
ENFERMEDAD COMO
PROCESO Y METODOS
DE MEDICION

o Comprender el proceso de enfermedad y sus diferentes modelos
explicativos.

o Comprender las diferentes metodologias y expresiones para medir
la enfermedad en la poblacién mediante el uso de explicaciones
sencillas.

o Interpretar los indicadores que permiten medir el proceso salud-
enfermedad.
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4.1 La enfermedad y su proceso

Asi como el concepto de salud ha evolucionado, también lo ha hecho el de enferme-
dad. Mientras que para algunas personas el objetivo es mantener un estado de salud
optimo, prevenir enfermedades o sus efectos negativos, para otras la preocupacion
surge solo cuando experimentan molestias, ya sean leves o severas, que interfieren
con su funcionamiento cotidiano.

Segln la OMS, la enfermedad es “una alteracion o desviacion del estado fisiolégico
en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”. De
acuerdo con el diccionario nacional de Cancer, también se llama afeccion, dolencia,
padecimiento y proceso patoldgico(39). Etimoldgicamente enfermedad significa falta
de firmezay deriva del adjetivo en latin infirmus(40).

En concordancia con los diferentes modelos del proceso salud-enfermedad descritos
previamente, en este capitulo se abordan temas relacionados con la clasificacién de
las enfermedades segln su etiologia, historia natural, la forma de medir su presencia
en la poblaciény las secuelas, discapacidad y muerte que pueden derivarse de ellas.

4.2 Clasificacion de las enfermedades
segun su etiologia y duracion

A partir de una clasificacién epidemiolégica de las enfermedades, estas se pueden di-
vidiren dos grandes grupos como son infecciosas y no infecciosas. Adicionalmente, de
acuerdo con su duracién, en agudas y cronicas.

Para facilitar la comprensién de esta causalidad y su clasificacién desde el punto de
vista epidemiologico, se explican dos modelos; uno de ellos es el de la causa necesaria
y la causa suficiente y otro el de la triada epidemiolégica. Los dos tienen en comun la
existencia de un agente etiolégico que actia como desencadenante tanto de las enfer-
medades infecciosas como de las no infecciosas, es decir, de las causadas por agentes
de tipo fisico, quimico o mecanico.

De acuerdo con la duracion, desde el inicio de la enfermedad hasta su desenlace,
se dividen en agudas y cronicas. Una enfermedad aguda se caracteriza por tener un
inicio y un fin definidos y por ser de corta duracion, con una evolucién rapida, casi
siempre menor a tres meses(41). A diferencia de estas enfermedades estan las de tipo
cronico, que por lo general duran tres meses o mas, y probablemente tienden a
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empeorar con el tiempo y se controlan, pero no se curan(42). La mayor parte de las
enfermedades infecciosas son de tipo agudo, aun cuando algunas, como la tuberculo-
sis y el VIH, pueden ser crénicas. Las enfermedades no transmisibles o no infecciosas
son, en su mayoria, cronicas, aunque con algunas excepciones. De acuerdo con la
OMS y la OPS, a las enfermedades crénicas se les denomina enfermedades crénicas

no transmisibles (ECNT).

En la tabla 4 se presenta la clasificacion de las enfermedades segln su etiologia y du-
racion, de acuerdo con lo descrito previamente.

Tabla 4. Clasificacion de las enfermedades seqin etiologia y duracion

Segun etiologia Segun duracion

Infecciosas

Agudas
Crénicas

Agudas

No infecciosas

Crbnicas

Fuente: elaboracion propia a partir de la revision de la literatura.

En latabla 5 se comparan las enfermedades infecciosas y las no transmisibles.

Tabla 5. Comparacién entre enfermedades infecciosas y no infecciosas

Principalmente de corta duracion

Predominan las de tipo crénico.

Son causadas por agentes in-
fecciosos, como priones, virus,
bacterias, protozoarios, hongos,
parasitos.

Son causadas por agentes de tipo quimico. como
elementos o compuestos quimicos; agentes de
tipo fisico. como radiaciones o agentes mecénicos,
como cargas, traumatismos y accidentes. También,
factores de riesgo ergonémico, de tipo psicosocial o
condiciones genéticas.

En la mayoria de los casos, pue-
den curarse.

Su manejo consiste principalmente en evitar sus se-
cuelasy complicaciones.

Su proceso de deteccion y aten-
cién clinica suele ser menos cos-
toso y dispendioso.

Su proceso de deteccién y atencion clinica es mas
costoso y dispendioso.
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De tipo agudo se tienen como
ejemplo: infeccion  respiratoria
aguda, covid-19, viruela simica,
sarampion, entre otras.

De tipo agudo: infarto agudo de miocardio, intoxica-
cién por un insecticida, caida de altura, quemadura
por el sol.

De tipo crénico: tuberculosis, VIH,
hepatitis B, hepatitis C, toxoplas-
mosis congénita.

De tipo crénico: cancer de seno y cualquier cancer
con evolucién mayor a tres meses, artritis reumatoi-
dea, malformacién congénita.

Afecta a todas las edades, en
especial a menores de cinco
afios y mayores de 60.

Afectan principalmente a las personas adultas, en
edades laboralmente productivas.

Los factores de riesgo estan re-
lacionados principalmente con
deficientes condiciones de vida
que dificultan el acceso a servi-
cios publicos, agua, aire y vivien-
da saludables. También estén
relacionados con bajos niveles de

Los factores de riesgo estan relacionados principal-
mente con estilos de vida, habitos de vida no salu-
dables como el consumo de alcohol, de sustancias
psicoactivas, el sedentarismo, los malos habitos
alimenticios como el consumo excesivo de sal, las
condiciones hereditarias y los problemas metabé-
licos.

educacion, ausencia de vacuna-
ciéon para aquellas enfermedades
inmunoprevenibles.

Fuente: elaboracion propia a partir de las fuentes de informacién consultadas.

4.3 Causalidad segin el enfoque epidemioldgico

Establecer la causa o las causas de una enfermedad ha sido siempre uno de los princi-
pales objetivos de la medicina a nivel tanto individual como colectivo. Este concepto
de causalidad tanto en epidemiologia como en salud publica ha tenido modifica-
ciones, y por tal motivo se han presentado diferentes modelos explicativos. En este
manual se abordan el modelo de la triada epidemioldgica y el de causas necesarias y
suficientes, los cuales se basan en el enfoque epidemioldgico para tratar de explicar la
causalidad.

El enfoque epidemiolégico considera que la enfermedad en la poblacién tiene las si-
guientes caracteristicas (43):

* No ocurre por azar: no se debe a la buena o mala suerte 0 a casualida-

des que se definen como la combinacion de circunstancias que no se pueden
prever ni evitar(44).
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« No se distribuye homogéneamente: la palabra homogéneo significa que hay
igualdad, semejanza, uniformidad, lo cual es contrario a la forma en la que la en-
fermedad se distribuye en la poblacién, ya que se presenta y afecta de forma dife-
rencial en los diferentes grupos poblacionales, lugares geograficos, momentos del
tiempo, entre otras caracteristicas.

» Tiene factores asociados que pueden ser causales de riesgo o protectores: es-
tablecer asociaciones es uno de los aspectos mas importantes en epidemiologia
para que con datos numéricos se pueda establecer si hay o no asociacién. Los in-
dicadores que se calculan miden la fuerza con la que una determinada enferme-
dad o evento de salud, que se presume como resultado o desenlace, esta asociada
o relacionada con un determinado factor, que se presume como su causa, su factor
protector o de riesgo(43).

« Esun proceso dinamico: esto quiere decir que esta en constante cambio.

4.3.1 Triada epidemioldgica

La triada epidemioldgica, postulada por Leavell y Clark en 1953, ha sido el modelo que
maés se ha aplicado para explicar la causalidad de las enfermedades infecciosas, y esta
compuesto por el agente, el huésped susceptibley elambiente. A continuacion, se dan
las definiciones de cada uno:

« Huésped u hospedero: para el caso de las enfermedades infecciosas, es un indi-
viduo (animal o humano) que aloja al agente etioldgico causante de la infeccién, y
puede desarrollar o no la enfermedad, es decir, puede ser susceptible o resistente.
Ademas, puede estar vivo 0 muerto y comportarse como un reservorio o portador
del agente, es decir no padecer la enfermedad, pero si contagiarla. Esta susceptibili-
dad o resistencia esta mediada por condiciones bioldgicas, como la edad, el sexo, la
raza y el estado nutricional, y también por condiciones psicosociales, como el com-
portamiento, los estilos de vida o el nivel de educacién, entre otros.

« Agente etiolégico: entidad fisica, quimica o biol6gica, mecanica, nutricional, me-
tabdlica o psicosocial que puede causar enfermedad en el huésped u hospedero.

- Agentes fisicos: son distintas formas de energia que tienen la capacidad de cau-
sardafios en la salud(45). Sus efectos se deben a un intercambio de energia entre
el individuo y el ambiente a una velocidad y potencial mayor que la que el orga-
nismo puede soportar(46). Dentro de ellos se encuentran las radiaciones ionizan-
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tes —las que dafian el material genético— vy las no ionizantes, es decir, el calor,
el sonido vy las vibraciones mecanicas, entre otras. La exposicion a este tipo de
agentes se hace con mayor frecuencia en el ambiente laboral.

- Agentes quimicos: se definen como agentes quimicos peligrosos, los cuales pue-
den causar enfermedad por sus propiedades fisicoquimicas, quimicas o toxicolo-
gicasy por la forma en que se utilizan o se permite su exposicion. Dentro de ellos
se encuentran elementos como el mercurio, el plomo o el arsénico, entre otros,
y compuestos, es decir sus combinaciones, como plaguicidas(47). El contacto o
la exposicion a estos agentes quimicos puede ocurrir cuando se encuentran en
estado liquido, sélido o gaseoso.

- Agentes mecanicos: son agentes materiales que incluyen, por ejemplo, un obje-
to, una maquina o el estado de una superficie que puede producir efectos como
choques, rozaduras, erosiones, etc., y dafios a la salud(48).

« Ambiente: entorno en el cual se encuentran el hospedero vy el agente etiolégico.
Puede ser de tipo fisico, bioldgico o social.

- Ambiente de tipo fisico: el conformado por elementos del ambiente natural, como
el relieve, la hidrograffa, el clima y el ambiente construido, como los lugares donde
los seres humanos viven, trabajan, estudian o se divierten.

- Ambiente de tipo biolégico: el conformado por la floray la fauna de un lugar.

- Ambiente social: el conformado por el sistema politico, econémico, condiciones
como el nivel de pobreza o riqueza de un lugar, el nivel de desarrollo, el nivel de
educacion, las costumbres, las creencias, la religion, el idioma, entre otros.

La siguiente figura representa la triada epidemiolégica, es decir, la interaccion entre el
agente, el huésped y el ambiente, que explica la aparicion de enfermedades.
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Figura 30. Triada epidemioldgica
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Fuente: elaboracion propia.

Imagenes tomadas de: https://x.com/tata_mutis/status/1115455700862476288/photo/4
https://www.pactoglobal-colombia.org/blogger/adriana-molano-pactoglobal-colombia-org.html
https://unsplash.com/es/fotos/torre-blanca-y-roja-bajo-el-cielo-azul-oQEdDIMEIlc

4.3.2 Causa necesaria y causa suficiente

Kenneth Rothman presentd el modelo de componentes causales, el cual plantea que
la enfermedad es un proceso multicausal aplicable a todos los tipos de enfermeda-
des. Este modelo se compone de dos tipos de causas: las causas suficientes y la causa
necesaria. Las causas suficientes son aquellas condiciones que permiten que ocurra
la enfermedad, mientras que la causa necesaria es aquella que resulta indispensable
para que la enfermedad se manifieste. Ambos tipos de causas conforman lo que se
denomina “causas componentes”.

Alcomparar este modelo con el de la triada epidemioldgica se puede decir que la causa
necesaria es el agente etiolégico o causa directa, y la causa suficiente esté relacionada
con las condiciones del hospedero y el ambiente, y asi mismo son causas indirectas.
El ejemplo que utilizd Rothman para explicar este modelo fue el de la tuberculosis. De
acuerdo con este ejemplo, las causas suficientes son condiciones como la desnutri-
cion, la pobreza, el hacinamientoy el tener VIH, y la causa necesaria es la presencia del
Mycobacterium tuberculosis, la bacteria causante de la tuberculosis.
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Para explicar el modelo se hacen tres combinaciones con las causas suficientes y sola-
mente en una esta la causa necesaria, es decir el Mycobacterium tuberculosis.

Figura 31. Causas suficientes y causas necesarias
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Fuente: Adaptado de Mopece, Organizacién Panamericana de la Salud, disponible en: https://www3.
paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf

4.4 Historia natural de la enfermedad

“La historia natural de la enfermedad es la secuencia de acontecimientos que ocurren
en un organismo en forma natural (sin intervencion) desde que se produce la accion
ordenada de las causas componentes hasta que se desarrolla la enfermedad y ocurre
el desenlace (curacién, cronicidad, secuelas o muerte)(49)”. Este concepto fue desa-
rrollado en 1953 por Hugh Rodman Leavell y E. Gurney Clark.

Segln estos autores, los periodos de esta historia natural son:

« Prepatogénico o de induccion o incubacién: la enfermedad no se ha desarrolla-
do como tal, no existen manifestaciones clinicas ni dafios tisulares ni organicos. Si
se rompe el equilibrio entre el agente y el hospedero se presentan los sintomas y
puede progresar al siguiente periodo.

 Patogénico: comienzan los signos y sintomas. En enfermedades agudas e infec-

ciosas generalmente es corto, pero en las no infecciosas y crénicas puede ser mas
prolongado.
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o Desenlace: de acuerdo con la respuesta del hospedero y sus condicio-
nes bioldgicas, los determinantes tanto estructurales como proximales y las
caracteristicas propias del agente, se lograra la recuperacion total o apareceran se-
cuelas o complicaciones, la enfermedad se convertird en crénica o, en caso negati-
vo, se llegaré a la muerte.

Este concepto se aplica tanto para las enfermedades infecciosas como para las no
infecciosas, y es muy Util para implementar medidas de prevencion.

4.5 Enfermedades infecciosas y
algunos aspectos relevantes

A continuacién, se desarrollan las definiciones clave aplicables a las enfermedades
infecciosas, la historia natural de la enfermedad, los agentes infecciosos, la cadena
epidemioldgica

4.5.1 Historia natural de las enfermedades infecciosas
En el modelo de Leavell y Clark, al aplicarlo a las enfermedades infecciosas, los perio-
dos se describen asf:

 Periodo prepatogénico: es el tiempo entre la exposicion al agente infeccioso y la
aparicion de los sintomas. La duracién de este periodo es generalmente corta y de-
pende de caracteristicas propias del hospedero, del ambiente y del agente infeccioso.

Dentro de este periodo esta el periodo de incubacién, es decir, el tiempo que tarda
el agente infeccioso para ubicarse en el organismo, empezar a reproducirse y causar
sintomatologia.

Infeccion: es la entrada y desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en el
organismo de una persona o animal.

El periodo de latencia es el intervalo de tiempo que transcurre desde que se produce
la infeccidn hasta que la persona se vuelve infecciosa.
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Figura 32. Historia natural de la enfermedad por Leavell y Clark
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, Mopece. disponible en: https://www3.paho.org/col/
dmdocuments/MOPECE2.pdf

Como ya se ha mencionado, el desarrollo de este periodo y su progresion hacia el pe-
riodo sintomatico depende de algunas caracteristicas del hospedero, como su sistema
inmune o de defensas, la edad o su estado nutricional, ademas de la presencia de
condiciones de base, como hipertension, obesidad, diabetes o embarazo, entre otras.

En cuanto al ambiente, este tiene un papel importante en este periodo ya que se pue-
de convertir en la fuente de infeccidn y facilitar o dificultar la transmision del agente
infeccioso. Por ejemplo, si hay periodos de sequia sera mas dificil transmitir agentes
infecciosos, como los virus o las bacterias, que requieren de una humedad relativa que
facilita su supervivencia en el ambiente.

Respecto al agente infeccioso, hay caracteristicas que influyen en la historia natural de
la enfermedad, como los relacionados con la agresividad, la patogenicidad o capaci-
dad de producir enfermedad. También esta la infectividad, es decir, la capacidad del
agente infeccioso de entrar, sobrevivir y multiplicarse dentro de un huésped, la cual
esta relacionada con la dosis de particulas infecciosas que llegan al hospedero.

o Periodo patogénico: el periodo patogénico se caracteriza por unos sig-
nos o caracteristicas iniciales y visibles de la enfermedad, y sintomas que
se denominan prodromicos por su inespecificidad. Dentro de ellos se en-
cuentran la fiebre, el malestar general, el dolor de cabeza. Posteriormente,
aparecen sintomas mas especificos que permiten identificar mas facilmente la en-
fermedad. La virulencia o capacidad de causar casos graves se mide en términos del
porcentaje de letalidad o cantidad de muertes que produce respecto a los enfermos.
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La duracion de los sintomas hasta su desenlace, depende de cada enfermedady de las
caracteristicas ya mencionadas del agente y del hospedero.

Periodo de desenlace: el desenlace de una enfermedad infecciosa puede ser hacia
la resolucion o curacion, hacia la cronicidad vy, por lo tanto, con secuelas y compli-
caciones, o hacia la muerte. En todas las ocasiones, la enfermedad deja memoria
inmunolégica, aunque ello no todas las veces significa que deje proteccion.

El periodo de transmisibilidad o infeccioso: es el intervalo de tiempo durante el
cual el agente infeccioso puede transferirse directa o indirectamente de una persona
infectada a otra persona, de un animal infectado al ser humano o de un ser humano
infectado a un animal, inclusive artrépodos. Puede ubicarse en la fase prepatogéni-
ca, patogénica, de resolucién o crénica.

4.5.2 Agentes infecciosos
La clasificacion taxonémica de los agentes infecciosos, desde los méas sencillos y pe-

quefios hasta los mas complejos se presentan en la figura 33.

Figura 33. Clasificacién taxonémica agentes infecciosos
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Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias bibliograficas consultadas.
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En la tabla 6 se hace una comparacién de las caracteristicas relevantes de los agentes

infecciosos.

Tabla 6. Comparacion de los agentes infecciosos

Caracteristicas relevantes Ejemplos relevantes

Priones 2 » Son particulas infecciosas proteinicas | Prion de la EEB (encefalopatia espon-
que carecen de acidos nucleicos. giforme bovina o enfermedad de las
En los mamiferos estan compuestos | vacas locas).
en gran parte, si no en su totalidad, de | Prion de la ECJ (enfermedad de Creut-
una isoforma patogena de la proteina | zfeldt-Jakob).
pridnica celular (PrP) codificada por el
huésped.
Virus 342 Consta de un segmento de &cido nu- | Virus del Ebola.
cleico (ADN o ARN) rodeado por una | Virus de la inmunodeficiencia huma-
cubierta proteica. na (VIH).
No puede replicarse solo; por ello debe | Coronavirus de tipo 2 (SARS-CoV-2).
infectar a las células y usar componen-
tes de la célula huésped para fabricar
copias de si mismo.
Bacterias® Son organismos procariotas unicelu- Vibrio cholerae
lares. Mycobacterium tuberculosis
Se encuentran en casi todas las partes | Clostridium tetani.
de la tierra.
Son vitales para los ecosistemas del
planeta.
La mayoria de las bacterias que se
encuentran en el organismo (comen-
sales) no producen ningln dafio, al
contrario, algunas son beneficiosas.
Hongos' Son los principales degradadores de la | Candida albicans

materia organica

Ubicuos

Pared celular compuesta por glucanos
y quitina

La mayoria de los hongos crecen como
hifas

La combinacion de crecimiento apical
y ramificacion/bifurcacion conduce al
desarrollo de un micelio (red de hifas).

Penicillium
Trichophyton mentagrophytes.
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Caracteristicas relevantes Ejemplos relevantes

Protozoarios®

 Unicelulares

 Latransmision a otra persona de los
protozoos que viven en el intestino
humano tipicamente ocurre a través
de una via fecal-oral

» Habitan en la sangre o los tejidos de
los seres humanos, se transmiten a
otras personas a través de un vector
artrépodo (por ejemplo, un mosquito).

Plasmodium falciparum
Plasmodium malariae
Trypanosoma cruzi.

Helmintos®

 Son parasitos similares a los gusanos.

» Son invertebrados que se caracterizan
por tener cuerpos alargados, planos o
redondos.

« Existen especies tanto hermafroditas
como bisexuales.

» Su clasificacion se basa en la morfolo-
gla externa e interna de los estadios de
huevo, larva y adulto.

Ascaris lumbricoides
Trichuris trichiura
Strongyloides stercoralis.

Platelmintost®

« Invertebrados de cuerpo blando, gene-
ralmente muy aplanados.

» Carecen de sistemas respiratorio, es-
queléticoy circulatorio especializados.

» Elcuerpo no esta segmentado; el teji-
do conectivo esponjoso (mesénquima)
constituye el llamado parénquima'y
llena el espacio entre los 6rganos.

» Son generalmente hermafroditas
(6rganos reproductores funcionales de
ambos sexos se presentan en un solo
individuo).

« Poseen tres capas embrionarias (en-
dodermo, mesodermo y ectodermo)

y tienen una regién de la cabeza que
contiene érganos sensoriales concen-
trados y tejido nervioso (cerebro).

Fasciola hepdtica
Taenia solium
Taenia saginata.

Fuente: elaboracion propia.

Para las bacterias, hongos y parasitos existe tratamiento curativo, mientras que para los
virus solamente existen medicamentos que inhiben la replicacion o que calman los sin-
tomas. Los antibiéticos no se deben consumir para tratar virus ni parasitos ni hongos.
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4.5.3 Cadena epidemioldgica
La cadena epidemiolégica o cadena de infeccidn es un esquema que permite organi-
zar los elementos involucrados en la transmision de un agente infeccioso. Se presenta
en forma gréfica en la siguiente figura.

Figura 34. Cadena epidemiolégica

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Mopece nimero 5 (afio 2017), disponible en: https://
www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECES.pdf

En la tabla 7 se explica cada uno de los componentes de la cadena epidemioldgica.

Tabla 7. Cadena epidemioldgica y descripcion de sus componentes

Componente ‘ Descripcion

1. Agente causal Elemento que constituye la causa necesaria para que ocurra la enfermedad.
2. Reservorio El habitat normal en que vive, se multiplica y/o crece un agente infeccioso,

y del cual depende para su supervivencia, reproduciéndose de manera que
pueda transmitirse a un huésped susceptible. Puede ser humano o extrahu-
mano (animal, planta, materia inanimada).

3. Puerta desalida | Via por la cual un agente infeccioso sale de su huésped. Dentro de ellas
del agente estan: las vias respiratorias, genitourinarias y digestivas, asi como las muco-
sas, la piel y la placenta.
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4. Modo de trans- | Es el contagio o paso a otro individuo, y para ello existen dos modos o for-
mision mas de transmisién y unas vias o rutas para que este paso, que puede ser
directo o indirecto, se haga efectivo.
Directa: es la transferencia directa del agente infeccioso a una puerta de
entrada para que se pueda llevar a cabo la infeccién. Se denomina también
transmision de persona a persona.
Indirecta: cuando existe un intermediario entre la fuente de infeccion vy el
ser vivo que se va a infectar, y puede ser mediante objetos inanimados,
como el agua o los alimentos, o cualquier portador vivo que transporte un
agente infeccioso desde un individuo o sus desechos hasta un individuo
susceptible, su comida o su ambiente inmediato, y se denomina vector.
También se incluye el aire, es decir, la diseminacion de aerosoles microbia-
nos transportados hacia una puerta de entrada apropiada, generalmente el
tracto respiratorio(50).

5. Puerta de entra- | Via por la cual un agente infeccioso entra en su huésped. Dentro de ellas
da en el nuevo | estan las vias respiratorias, genitourinarias y digestivas, asi como las muco-
huésped sas, la piel y la placenta.

6. Susceptibilidad | Posibilidad de que la enfermedad se desarrolle en el huésped seglin aspec-

del huésped tos estructurales y funcionales del propio individuo. Depende de factores
genéticos, de factores generales de resistencia a las enfermedades y de las
condiciones de inmunidad especifica para cada enfermedad.

Fuente: : elaboraciéon propia a partir de conceptos de Mopece (OPS), disponible en: https://iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/55844/9789275319802_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

4.6 Enfermedades no infecciosas y
algunos aspectos relevantes

Las enfermedades no infecciosas son aquellas causadas por agentes diferentes de los
infecciosos. En general, son enfermedades cronicas, y sus causas directas estan re-
lacionadas con factores de riesgo cardiovascular, del comportamiento, genéticos, de
exposicion a sustancias quimicas o por defectos metabdlicos.

Se denominan también enfermedades cronicas no transmisibles y se representan por
la sigla ENT. Debido al envejecimiento poblacional y la exposicién a sus factores de
riesgo relacionados, son de gran importancia actual al convertirse en las primeras ca-
susas de morbilidad, mortalidad y discapacidad.

Como factores de riesgo se identifican el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas,
bebidas alcohdlicas, el sedentarismo, los malos habitos alimenticios, la exposicién a
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compuestos quimicos. También estan relacionadas con un componente genético que
predispone a su aparicion.

Su caracter cronico hace que en la mayoria de casos requieran de cuidados a largo
plazo, incrementando los gastos en salud y la necesidad de tecnologias de punta para
atenderlas.

Dentro de estas patologias se encuentran las enfermedades cardiovasculares como la
hipertension, las enfermedades metabodlicas como la diabetes, las patologias menta-
les, las lesiones, entre otras. Generalmente tienen mecanismos que las anteceden y se
denominan como predictores y un ejemplo de esta situacién es la insuficiencia renal
que puede ser el desenlace de una diabetes que no ha tenido un manejo adecuado.

4.6.1 Historia natural de las enfermedades no infecciosas

Las enfermedades no infecciosas empiezan con la exposicién a un riesgo, y después de
un periodo, que puede ser inmediato —como en el caso de una intoxicacién por pla-
guicidas, en el que la persona puede presentar de inmediato los sintomas— o, como
en el caso de otras enfermedades, como el cancer, tardar afios en desarrollar sintomas
o manifestaciones. Se esquematiza en la figura 35.

Figura 35. Sintesis de la historia natural de las enfermedades no infecciosas

Exposicion
a riesgos

Cambios
fisiopatoldgicos
|

Enfermo
sintomatico

. Enfermo ~_ Enfermo
asintomatico sintomatico

Fuente: elaboracién propia.

4.6.2 Agentes no infecciosos y algunas enfermedades
Aunque se sabe del origen multicausal de todas las enfermedades, existe siempre una
causa necesaria que se referencié previamente.
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Tabla 8. Algunas enfermedades no infecciosas

agente

Ruido Pérdida de la audicion
Fisica
Exposicion a radiacion ultravioleta Céncer de piel
Plaguicidas Intoxicacién aguda o crénica
Quimica Exposicion al mercurio Intoxicacién por mercurio
Benceno Leucemia
Mecanica Mala posicion al trabajar sentado Lumbalgia
Genética Defectos metabélicos Anemia falciforme

Fuente: elaboracion propia.

4.7 Clasificacion internacional de
las enfermedades (CIE 10-11)

La Clasificacion Internacional de Enfermedades es un sistema de categorias mu-
tuamente excluyentes a las cuales se asignan enfermedades, lesiones y motivos de
consulta de acuerdo con criterios previamente establecidos. La clasificacion abarca
todo el rango de enfermedades existentes en la terminologia médica (nomenclatura
internacional de enfermedades).

La CIE-10 fue aprobada en la Asamblea Mundial de la Salud realizada en mayo de 1990
y adoptada por la mayoria de los paises miembros de la OMS a partir de 1994. Traduci-
da a mas de 40 idiomas en el mundo, se planificé para estar en vigor hasta el afio 2018,
momento en el cual se esperaba que entrara en vigencia la CIE-11. La fecha del 2018 no
se cumplio, solamente hasta el 2024 se esta implementando la CIE-11(51).

La CIE-11 incluyé cinco capitulos adicionales, por lo que la numeracion cambio; los
capitulos son:

1. Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias

2. Neoplasias

3. Enfermedades de la sangre o de los 6rganos hematopoyéticos

4. Enfermedades del sistema inmunitario
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A T A

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24.

25.
26.
27.
28.

El CIE-11 esta disponible en https://icdcdn.who.int/static/releasefiles/2024-01/ICD-11-

Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabdlicas
Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo
Trastornos del ciclo de suefio y vigilia

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del aparato visual

Enfermedades del oido o de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del aparato respiratorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades de la piel

Enfermedades del sistema musculo esquelético o del tejido conectivo
Enfermedades del aparato genitourinario

Condiciones relacionadas con la salud sexual

Embarazo, parto o puerperio

Algunas afecciones que se originan en el periodo perinatal

Anomalias del desarrollo prenatal

Sintomas, signos o resultados clinicos anormales no clasificados en otra parte

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas

Causas externas de morbilidad o mortalidad

Factores que influyen en el estado de salud o el contacto con los servicios

de salud

Codigos para propésitos especiales

Capitulo suplementario de condiciones de la medicina tradicional, médulo |

V Seccion suplementaria para la evaluacién del funcionamiento

X Codigos de extension.

Reference-Guide-2024-01-es.pdf

El periodo de transicion de la CIE-10 a CIE-11 lo estéa liderando el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, y la descripcién de estos procedimientos esta disponible en los

siguientes enlaces:
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFl/tran-
sicion-ciel0-ciell-registro-morbilidad-prueba.pdf
https://www.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/Transicion-de-la-
CIE-10-a-la-CIE-11-en-las-IPS.aspx

4.8 Medicion de la morbilidad y la mortalidad

Mediante el uso de medidas de frecuencia se pueden realizar mediciones relacionadas
con la morbilidad, la mortalidad y condiciones como la discapacidad. Estas medidas
son consideradas indicadores.

Un indicador en salud se define como una medicién que refleja una situacién de-
terminada en una poblacion especifica(52)9,15]]}}],”schema”"https://github.com/
citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json”} . Pueden ser positivos,
cuando miden condiciones como la esperanza de vida, o negativos, cuando miden
enfermedad, secuelas y muerte. Para facilitar la clasificacién y uso de los indicadores
de morbilidad y mortalidad, los dividimos en simples y compuestos.

4.8.1 Indicadores simples

Se consideran simples porque miden solo un atributo, y dentro de ellos se encuentran
las tasas de morbilidad, mortalidad y letalidad, las cuales pueden dar respuesta a tres
preguntas muy importantes en epidemiologia: jquiénes se enferman o mueren?, ;en
dénde?y jcuando? Ver la siguiente figura.

Figura 36. Resumen de indicadores simples de morbilidad y mortalidad
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ENFERMEDADES O LOS DANOS
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] =
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Ocupacion

sociales

Desagregacion
» Morbilidad |

» Mortalidad " [ Enun momento
———
¢Cuando? = Gom =

. portamiento

Fuente: elaboracion propia.
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o Tasas

La tasa indica la velocidad con la que ocurre un hecho en una poblacion determi-
nada, en relacion con el periodo de tiempo. Para hacer su célculo se requieren los
siguientes datos:

- Un numerador: el niUmero de individuos que experimenta el evento de interés
(enfermos, muertos, etc.).

- Un denominador: el nimero total de individuos en la poblacion expuesta o en
riesgo de presentar el evento.

- Un tiempo especifico en el que ocurren los hechos.

- Una constante, que se expresa en base 10, para multiplicar el resultado de la di-
vision entre el numerador y el denominador y asf lograr nimeros enteros que se
puedan comparar entre diferentes areas geograficas, paises o regiones.

La formula de la tasa es:

« NUmero de casos del evento/Poblacion expuesta al riesgo en un periodo especifico
x 10"

El10"significa que 10 se puede elevar a la potencia que se requiera: 100, 1000, 10.000.
La constante se define de acuerdo con estédndares internacionales o a la facilidad
para interpretar el resultado.

Al aplicar la formula a la morbilidad y a la mortalidad se define asi:

« Tasa de morbilidad especifica: Nimero de casos de la enfermedad especifica/
Poblacion expuesta al riesgo en un periodo especifico x 10"

« Tasa bruta de mortalidad: Nimero total de muertes/Poblacién expuesta al riesgo
en un periodo especifico x 10"

« Tasa de mortalidad especifica: Nimero total de muertes seglin causa especifica/
Poblacion expuesta al riesgo en un periodo especifico x 10

» Tasa de mortalidad infantil: Nimero total de muertes de menores de un afio/Na-
cidos vivos x 1000 (segiin norma internacional).

La letalidad es la capacidad que tiene un evento para ocasionar la muerte, y se expre-
sa en porcentaje, asi:
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« NUmero de muertes por una enfermedad especifica/Total de enfermos x 100.

Las tasas permiten comparar la ocurrencia del evento en poblaciones de tamafios di-
similes, ya que los resultados se interpretan con respecto a la constante en base 10
utilizada. Se pueden especificar por sexo, edad, lugar geografico, grupo étnico o cual-
quier otra variable que permita especificarlas.

Todas las tasas son cocientes, y se calculan mediante la division de un numerador,
por ejemplo, el nimero de casos nuevos de una enfermedad que aparecen durante
un determinado periodo, por un denominador, por ejemplo el promedio de poblacién
durante ese periodo(53).

o Razon de mortalidad materna

En mateméticas, una razébn es una comparacion entre dos cantidades, que
se lleva a cabo mediante una division. En el caso de la mortalidad materna,
se obtiene dividiendo el nimero de defunciones de gestantes hasta los 40 dias pos-
parto sobre el total de nacidos vivos, y multiplicando por una potencia en base diez,
que generalmente es la cuarta potencia o 10.000.

La formula es la siguiente:

« Numero de defunciones de gestantes hasta los 40 dias posparto/Total de nacidos
vivos x 107

En estos enlaces a documentos se pueden ampliar los conceptos explicados [54]:
https://www3.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&view=download&ca-
tegory_slug=health-analysis-metrics-evidence-9907&alias=45250-indicadores-sa-

lud-aspectos-conceptuales-operativos-250&Itemid=270&lang=es

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54409/9275324077_spa.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

https://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2011/02/19/132426

En la siguiente figura se hace una conceptualizacion grafica de estos indicadores simples.
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Figura 37. Conceptualizacién grdfica de indicadores simples
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Fuente: elaboracién propia.
o Ejemplos

A continuacion, se presentan los calculos de unas tasas, su expresion y su interpre-
tacion:

Tasa de morbilidad por dengue: en dos paises, uno que tiene 7.000.000 de habi-
tantes y otro que tiene 24.000.000, que viven en zonas donde existe presencia de
casos de dengue, se presentaron en un afio 10.000 y 15.000 casos, respectivamente.
Para calcular la tasa de morbilidad por dengue se realiza lo siguiente:

Primero se hace esta division:

10.000 casos de dengue 15.000 casos de dengue
=0,001428 =0,000625
7.000.000 poblacion expuesta al riesgo 24.000.000 poblacién expuesta al riesgo

Segundo, se multiplica el resultado de la divisién por la constante en base 10 elegida

0,001428 x 10.000 = 14,28 0,000625 x 10.000 = 6,25
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Tercero, se expresa el resultado en forma de tasa

14,28 casos de dengue por cada 10.000 habi-
tantes por afio

6,25 casos de dengue por cada 10.000 habitantes
por afio

Cuarto, se interpreta

Por cada 10.000 habitantes enfermaron por
dengue 14,28 personas por afio

Por cada 10.000 habitantes enfermaron por
dengue 6,25 personas por afio

Tasa de mortalidad (por causa especifica) por agresiones y accidentes de transito:
en dos paises, uno que tiene 7.000.000 de habitantes y otro que tiene 24.000.000, se
presentaron en un afio, 5.000 y 20.000 muertes respectivamente. Para calcular la tasa

de mortalidad por agresiones y accidentes de transito se realiza lo siguiente:

Primero, se hace esta division:

5.000 muertes por agresiones y accidentes
de transito

=0,000714
7.000.000 poblacion expuesta al riesgo

20.000 muertes por agresiones y accidentes
de transito

=0,00083
24.000.000 poblacion expuesta al riesgo

Segundo, se multiplica el resultado de la division por la constante en base 10 elegida

0,000714 x 10.000 = 7,14

0,00083 x10.000 = 8,33

Tercero, se expresa el resultado en forma de tasa

7,14 muertes por agresiones y accidentes de
transito por cada 10.000 habitantes por afio

8,33 muertes por agresiones y accidentes de
transito por cada 10.000 habitantes por afio

Cuarto, seinterpreta

Por cada 10.000 habitantes murieron por agre-
sionesy accidentes de transito 7,14 personas
por afio

Por cada 10.000 habitantes murieron por agre-
siones y accidentes de trénsito 8,33 personas
por afio

Tasa bruta de mortalidad (todas las causas de muerte): en dos paises, uno que
tiene 7.000.000 habitantes y otro que tiene 24.000.000, se presentaron en un afio
50.000y 120.000 muertes respectivamente. Para calcular la tasa bruta de mortalidad
se realiza lo siguiente:
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Primero, se hace esta division

50.000 muertes

=0,000714
7.000.000 poblacién expuesta al riesgo

120.000

=0,00083
24.000.000 poblacién expuesta al riesgo

Segundo, se multiplica el resultado de la divisién por la constante en base 10 elegida

0,00714 x10.000= 71,43

0,005 x10.000 =50

Tercero, se expresa el resultado en forma de tasa

71,4 muertes por cada 10.000 habitantes
por afio

50 muertes por cada 10.000 habitantes
por afio

Cuarto, se interpreta

Por cada 10.000 habitantes murieron
71,43 personas por afio

Por cada 10.000 habitantes murieron
50 personas por afio

Tasa de mortalidad infantil: en dos pafses, uno que tiene 500.000 nacidos vivos y
otro que tiene 300.000, se presentaron en un afio 9.000 y 11.000 muertes en menores
de 1 afio, respectivamente. Para calcular la tasa de mortalidad infantil se realiza lo

siguiente:

Primero, se hace esta division:

9.000 muertes en menores de 1 afio
=0,016

540.000 nacidos vivos

11.000 muertes en menores de 1 afio
=0,018

600.000.000 nacidos vivos

Segundo, se multiplica el resultado de la divisién por 1000 (norma internacional)

0,016 x 1000 = 16,67

0,018 x 1000 =18,33

Tercero, se expresa el resultado en forma de tasa

16,67 muertes en menores de 1 afio por cada
1000 nacidos vivos por afio

18,33 muertes en menores de 1 afio por cada
1000 nacidos vivos por afio
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Cuarto, se interpreta

Por cada 1000 nacidos vivos murieron 16,67
menores de 1 afio por afio

Por cada 1000 nacidos vivos murieron 18,33
menores de 1 afio por afio

Porcentaje de letalidad: en dos paises los casos de dengue grave por afio fueron
3000 en el primero, y 6000 en el segundo. Fallecieron por esta enfermedad 120 y
150 personas, respectivamente. Para calcular el porcentaje de letalidad se realiza lo

siguiente:

Primero se hace esta division:

120 muertes por dengue por afio

0,040
3000 casos de dengue grave

150 muertes por dengue por afio

0,025
6000 casos de dengue grave

Segundo: se multiplica el resultado de la divisién por 100 debido a que es un porcentaje

0,040x100=4 0,025x100=25

Tercero: se expresa el resultado en forma de porcentaje

25%

4%

Cuarto: se interpreta

Por afio, de cada 100 enfermos por dengue
grave, fallecieron 2,5

Por afio, de cada 100 enfermos por dengue
grave, fallecieron 4

Razon de mortalidad materna: en dos paises, uno que tiene 140.000 y otro que
tiene 160.000 nacidos vivos, se presentaron en un afio 500 y 800 muertes en gestan-
tes hasta los 40 dias posparto, respectivamente. Para calcular la razon de mortalidad

materna se realiza lo siguiente:

Primero, se hace esta division:

500 muertes en gestantes hasta
40 dias posparto
=0,0035

140.000 nacidos vivos

800 muertes en gestantes hasta
40 dias posparto
=0,005

160.000 nacidos vivos

4. Explicacion de la enfermedad como proceso y métodos de medicion

117



118

Segundo, se multiplica el resultado de la divisién por la constante en base 10 elegida

0,0035x100.000 = 357,14

0,005 x 100.000 = 500

Tercero, se expresa el resultado en forma de tasa

357,14 muertes en gestantes hasta 40 dias pos-
parto por cada 100.000 nacidos vivos por afio.

500 muertes en gestantes hasta 40 dias pospar-
to por cada 100.000 nacidos vivos por afio.

Cuarto, se interpreta

Por afio murieron 357,14 gestantes hasta 40 dias
posparto por cada 100.000 nacidos vivos por
ano,

Por afio murieron 500 gestantes hasta 40 dias
posparto por cada 100.000 nacidos vivos.

4.8.2 Indicadores compuestos

Dentro de los indicadores compuestos, uno de los mas utilizados es el que permite
medir la carga de la enfermedad en afios de vida saludables ajustados o perdidos por
discapacidad, conocidos como AVAD (DALY por su acronimo en inglés). Este se defi-
ne como un indicador compuesto que resume el impacto total de una enfermedad
en una poblacién, mediante la medicién de las pérdidas de salud en relacién con la
morbilidad y la mortalidad, combinar informacién sobre discapacidad, desenlaces en
salud no fatales y muerte prematura. Se esquematizan en la figura 33.

La creaciony evolucion de estos indicadores es las siguiente:

e 1964: Sanders inicio la creacién de indicadores sintéticos.

o 1974: Sullivan definié los métodos para el célculo de las expectativas de vida cony

sin discapacidad.

e 1990: se realizé el primer estudio mundial de la carga de la enfermedad por la OMS

y el Banco Mundial.

« 2010: se formulo la nueva metodologia para evaluary medir la salud de las pobla-
ciones, por parte del Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud. Los resultados se

publicaron en un informe del 2013.
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Figura 38. Conceptualizacion grdfica de indicadores compuestos (AVISA)
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Fuente: elaboracion propia.

4.9 Conceptos utilizados en epidemiologia

Mediante los indicadores simples y compuestos explicados se puede determinar la
situacion epidemioldgica de una enfermedad en un lugar y tiempo especificos. Hay
dos condiciones principales que definen la situacion epidemiolégica y son la ende-
miay la epidemia.

4.9.1 Endemia

Es la presencia constante o habitual de casos de una enfermedad o agente infeccio-
so 0 no infeccioso en una poblacién dentro de un area geogréfica determinada(54).
La situacion de endemia esta muy relacionada con los Determinantes Sociales y Am-
bientales de la salud.

4.9.2 Epidemia

Eselaumento del nimero de casos de una determinada enfermedad en una poblacion
especifica, en un periodo de tiempo determinado. Esta situacién también esta relacio-
nada con los Determinantes de la Salud y con otras circunstancias que permiten este
incremento de casos, tales como la presencia de susceptibles en mayor cantidad que
en condiciones normales. También puede estar relacionada con el aumento de la ex-
posicion al factor de riesgo.
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Estos dos términos tienen su origen en los textos elaborados por Hipdcrates, quien vi-
vié entre los aflos 466 a 377 a.C., y asocid las condiciones ambientales, la vivienda y los
habitos alimenticios con la salud y la enfermedad. La enfermedad es un desequilibrio
entre los humores del cuerpo. Usé los términos endemia o que “convive con el pueblo”
y epidemia, “que visita al pueblo”. La palabra pandemia etimoldgicamente significa
pan = todos y demos = poblacion, es decir, una enfermedad que se ha expandido en
un area geografica extensa y ha producido muchos casos. La mayoria de las enferme-
dades son endemo-epidémicas, lo cual quiere decir que pueden ser endémicas y al
mismo tiempo generar epidemias.

Ademés de las situaciones de endemiay de epidemia, hay otros términos para identifi-
car la situacion o clasificar las enfermedades. Dentro de ellos se encuentran:

4.9.3 Enfermedad emergente

Es una enfermedad provocada por un agente recientemente identificado y ante-
riormente desconocido, capaz de causar problemas de salud publica a nivel local,
regional o incluso mundial(55). Ejemplo de ello han sido la Influenza AHINI en el
2009, el Covid-19 en el 2019.

4.9.4 Enfermedad reemergente

Es la reaparicion y/o aumento del nimero de casos de una enfermedad ya conocida
que anteriormente se habia controlado. Ejemplos de ello incluyen la tuberculosis
en Estados Unidos en 1983, coincidiendo con la aparicion del VIH, y el dengue en
América en el siglo XXI.

4.9.5 Enfermedad rara

La definicion de enfermedad rara esta relacionada con el nimero de casos que se
presentan con respecto a la poblacién total, es decir su prevalencia. Existen varias de-
finiciones para enfermedad rara, y estas pueden variar entre paisesy con la OMS. Para
la OMS, una enfermedad rara es aquella que tiene una prevalencia inferior a 0.65% o
1%. La Unidn Europea establecié una prevalencia de 0,05% (menos de cinco casos por
10 000 habitantes). En Colombia, segun la legislacion (Ley 1438 de 2011, que modificd
elarticulo2delalLey 1392 de 2010), se clasifica como enfermedad rara aquella con una
prevalencia menor de uno por cada 5000 habitantes(56).
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4.9.6 Enfermedad huérfana
Essinénimo de enfermedad rara, ya que por su baja prevalencia ha tenido poco interés
para su atencion(57).

4.9.7 Enfermedad infecciosa desatendida o tropical desatendida
Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) son un grupo de afecciones diversas, pre-
valentes principalmente en zonas tropicales, que proliferan entre las personas que viven en
comunidades empobrecidas. Son causadas por una variedad de patégenos que incluyen
virus, bacterias, parasitos, hongos y toxinas, y conllevan consecuencias sanitarias, sociales
y econdmicas devastadoras(58).

Ejemplo de ellas son el tracoma, el pian, las geohelmintiasis, la escabiosis y la tungia-
sis, entre otras. También pueden ser endemo-epidémicas.

Otros conceptos importantes son:

4.9.8 Muerte evitable

Segln el Observatorio Nacional de Salud de Colombia, es aquella que podria haberse
evitado mediante la implementacién de acciones de prevencién y tratamiento, ya sea
por el servicio de salud o mediante acciones intersectoriales.

4.9.9 Transicion epidemioldgica

Es el cambio en el patrén de morbimortalidad y discapacidad que estéa relacionada
con la transicién demografica y los determinantes sociales de la salud, tal como se
presenta en la siguiente figura.

Figura 39. Transicién demogrdfica y epidemioldgica

Transicién demografica: cambio en la composicién
poblacional hacia el envejecimiento.

§1

Transicion epidemiolégica: cambio en el patron de
morbimortalidad y discapacidad y que esta relacionada
con los determinantes de la salud. Fue formulada por
Omran en 1971.

Fuente: elaboracion propia.
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4.10 ;Como se hace el andlisis de la
morbilidad y la mortalidad en Colombia?

El documento oficial en el cual se encuentra el resultado del analisis de la morbilidad y
la mortalidad en Colombia es el Anélisis de Situacion en Salud (ASIS). Este documento
también esta elaborado por departamento y municipio, y se actualiza anualmente.
Aqui se encuentran los indicadores simples y compuestos ya explicados.

En cuanto al andlisis de mortalidad, también el DANE elabora documentos que se
publican anualmentey los indicadores referentes a los eventos de notificacién obliga-
toria hacen analisis de morbilidad y mortalidad.

Para la elaboracién del ASIS existe una guia metodoldgica publicada, la cual esta dis-
ponible en el siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-si-
tuacion-de-salud-.aspx. En esta guia se encuentran los indicadores que se deben
calculary las fuentes de sus datos.

4.11 Algunos datos de Colombia

A partir del ASIS 2023, elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
presentan a continuacion algunos datos para saber de qué se enferman y mueren los
colombianos.

4.11.1Morbilidad

De acuerdo con la siguiente figura, los principales motivos de consulta en el periodo
analizado son las enfermedades no transmisibles, que aportan mas del 60% de los
casos, seguido por los signos y sintomas mal definidos; en tercer lugar, las condiciones
transmisibles y nutricionales; en cuarto lugar, las lesiones y, por Ultimo, las condicio-
nes maternasy perinatales.
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Figura 40. Morbilidad atendida por grupos de causas, Colombia 2009-2022
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Fuente: tomado de ASIS Colombia 2023. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

En la siguiente figura se observa mayor prevalencia e incremento de la hipertensién
arterial; aligual que un comportamiento hacia el aumento de la diabetes mellitus. Por
su parte, la enfermedad renal crénica evidencia un comportamiento estable desde el
2019 hasta el 2022.

Figura 41. Prevalencia de Hipertension Arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y enfermedad
renal cronica (ERC), Colombia 2015-2022
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Fuente: Tomado de ASIS Colombia 2023, disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bi-
bliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

4.11.2 Mortalidad

A partir de los datos de la siguiente figura, al analizar el comportamiento de la mor-
talidad en el periodo de tiempo de 2005 a 2022 se observan varias situaciones: la
mortalidad en los hombres siempre ha sido mayor que en las mujeres, en nimero
de casos, con un incremento significativo para los afios 2019 a 2021, probablemente
relacionado con el covid-19. Las tasas de mortalidad en ambos sexos se mantienen
similares en hombres y mujeres, con un incremento durante el periodo de pandemia.
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La tasa de mortalidad general tiene el mismo comportamiento, aunque se observa
una disminucion hacia el 2022 en ambos sexos.

Figura 42. Mortalidad general 2005-2022, Colombia
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Fuente: tomado de ASIS Colombia 2023. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

De acuerdo con la figura 38, para el periodo 2005 a 2022 se destaca que las causas
externas, es decir, lesiones, homicidios, suicidios, muerte por causa del conflicto ar-
mado y todo lo que signifique muerte violenta aportan cerca del 30% de los afios de
vida potencialmente perdidos; en segundo lugar, se observan las enfermedades del
sistema circulatorio con porcentajes cercanos al 20%. En el tercer lugar se ubican las
neoplasias o canceres con una participacién alrededor del 15%.

Figura 43. Afios de vida potencialmente perdidos 2005-2022, Colombia
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Fuente: Tomado de ASIS Colombia 2023, disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

En el sexo masculino, para el periodo 2005 a 2022, se observa que las causas externas
aportan cerca del 40% de los AVPP, a diferencia del sexo femenino, en quienes el apor-
te por estas causas es cercano al 10%.
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Las enfermedades del sistema circulatorio son similares en hombres y mujeres, con
un porcentaje cercano al 20%. Las neoplasias son las que mas afios de vida perdidos
aportan en las mujeres, con proporciones cercanas al 20%, mientras que en los hom-
bres esta cifra es aproximadamente la mitad.

Figura 44. Afios de vida potencialmente perdidos en hombres y mujeres, 2005-2022, Colombia
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Fuente: Tomado de ASIS Colombia 2023 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

Si se desea consultar mas datos, se recomienda realizar una bisqueda en el ASIS del afio
y la unidad geografica y administrativa que requiera, el cual se encuentra disponible en
el siguiente enlace: https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/ASIS.aspx
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Puntos clave

-

-

De acuerdo con el agente etioldgico explicado como causa directa de la
enfermedad, estas se clasifican en infecciosas y no infecciosas.

La historia natural de la enfermedad permite explicar su proceso y orien-
tar la aplicacion de medidas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

La triada epidemioldgicay el modelo de causa necesaria 'y causa suficiente
aportan elementos para explicar la ocurrencia de la enfermedad.

La cadena epidemioldgica permite entender la transmisién de las enfer-
medades infecciosas y establecer los puntos para interrumpirla con medi-
das de prevencién apropiadas.

Indicadores simples como las tasas de morbilidad y de mortalidad y com-
puestos como los afios de vida perdidos por discapacidad y los afos de
vida potencialmente perdidos orientan el anélisis para identificar las prin-
cipales causas de enfermedad y muerte en una poblacion.

Figura 45. Ordenador grdfico del capitulo 4. La enfermedad como proceso

Afios de vida
Tasas de

2 perdidos por

Definicion gueralic=d discapacidad
Metodologia

de andlisis Indicadores Indicadores

simples compuestos
Infecciosa No infecciosa = 7
Situacién en
Colombia o
Morbilidad

Etiologia

A ENEERMEDAD Cuantificacién de su
COMO PROCESO

efecto en la poblacion
Historia natural

Mortalidad

Modelos explicativos

Causa necesaria y
causa suficiente

Indicadores Indicadores
simples compuestos

Clasificacién Afios de Vida
internacional de Potencialmente

enfermedades Letalidad Mortalidad Perdidos

Triada
epidemioldgica
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Ejercicio
1. Con base en los siguientes datos anuales:

Habitantes 10.000.000 5.000.000
Nacidos VIVOS 50.000 10.000
Casos de paludismo 10.000 1.000
Casos de EDA 20.000 2.000
Casos de cancer 2.500 50.000
Muertes menores un afio 500 100
Muertes en gestantes 200 10
Muertes por paludismo 700 20
Muertes por EDA 1.200 10
Muertes por cancer 800 2.000
Muertes por suicidio 20 5.000

a. Calculary expresar las tasas:

I T [
|t maka asb | rasa | paish

Tasa de morbilidad por
paludismo

Tasa de morbilidad por EDA

Tasa de morbilidad por cancer

Total de muertes

TBM

Tasa de mortalidad por
paludismo

Tasa de mortalidad por Eda

Tasa de mortalidad por cancer

Tasa de mortalidad por suicidio

TMI

Porcentaje de letalidad
paludismo

Porcentaje de letalidad EDA

4. Explicacion de la enfermedad como proceso y métodos de medicion
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I T [

Porcentaje de letalidad cancer

Razon de mortalidad materna

b. ;En qué pais es mayor el riesgo de morir o enfermar por las patologias mencionadas?
c. Determine cudl es un pais desarrollado y cual uno subdesarrollado y por qué.

d. iCuéltendra mayor esperanza de vida?

e. ;Encudl de los dos es factible que se presente demencia senil y por qué?

f. ;Qué determinantes de la salud pueden estar incidiendo en estos datos?

g. Elegiren cual pais se presentaran: dengue, artritis, obesidad, desnutricion, y expli-
que el porqué.

2. Relacione los siguientes conceptos con su descripcion:

A.  Letalidad. a. Tasade mortalidad especifica.

B. Riesgo de morir por una en- | b. Gravedad de una enfermedad

fermedad especifica. expresada en el numero de
muertes respecto a los enfer-
mos.
C. Causa béasica de muerte. b. Indicador del desarrollo de un
pafs.
D. CIE-10. d. Clasificacién internacional de
enfermedades.
E. Tasade mortalidad infantil. e. Afos devida que se pierden por

morir antes de la edad que se
espera viva una persona.

F. AVPP. f.  Evento que desencadend la
muerte de una persona.
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Respuestas:

3. El gerente de un hospital publico ha recibido un dinero para invertir en el mejora-
miento de la institucion, compra de insumosy ampliacion de servicios. Unos funcio-
narios le aconsejan que invierta en una unidad de cuidado neonatal, otros, en servi-
cios de pediatria o en rehabilitacion. Al observar el analisis de morbilidad identifica
los motivos de consulta: HTA, diabetes y las causas de muerte son cdncer de mama
y de cérvix y de prostata. jEn qué deberia invertir los recursos?

4. Las siguientes causas de muerte pueden considerarse evitables o prevenibles, expli-
que por qué.

a. Homicidio con arma de fuego.
b. Suicidio.
c. Intoxicacion por plaguicidas en un cultivo de flores.

d. Muerte materna por hemorragia post parto.

5. Con una enfermedad infecciosa, elabore la triada epidemioldgica.

6. Complete las siguientes frases:

a. Los afnos perdidos por son los afios que se pierden por una enfer-

medady su sigla es

b. Cuando en Colombia se dice que las muertes por enfermedades cardiovas-
culares han aumentado y que han disminuido las muertes por enfermeda-
des como la diarrea y otras infecciosas, se puede hablar de una transicion
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c. La hemofilia es una enfermedad que afecta a menos de una persona por cada
5000 habitantes, por lo tanto, es un ejemplode enfermedad

d. Una muerte materna ocurre cuando una mujer estd embarazada o hasta ___ dias
posparto.

e. Cuando una persona porta en su organismo la bacteria que causa la tubercu-
losis, pero no presenta la enfermedad, se considera que esta en el periodo de

7. Elabore la cadena epidemioldgica del covid-19
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5. POBREZA

E INEQUIDAD:
DEFINICION Y
CARACTERIZACION
COMO DETERMINANTE
SOCIAL DE LA SALUD

Objetivos de aprendizaje

o Analizar la pobrezay lainequidad como Determinantes Sociales de la
Salud.

« Aprendery entender conceptos relacionados con pobreza debido a su
importancia como Determinante Social de la Salud.
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A continuacion, se describe a la pobreza como determinante social de la salud.

5.1 Pobreza

Existen diversas definiciones de pobreza que han evolucionado a lo largo del tiempo.
En la actualidad, estas definiciones van mas alla de la simple carencia de recursos, e
incluyen aspectos relacionados con el desarrollo humano. Sin embargo, todas tienen
algo en comun: la carencia en alglin aspecto de la vida, y es asi como de acuerdo con la
Real Academia Espafiola de la lengua (RAE), la pobreza se define como falta, escasez;
una persona pobre, como un necesitado, alguien que no tiene lo necesario para vivir.

En cuanto a su etimologia, la palabra pobre viene de pauperis, que en latin significa
infértil, y esto se relaciona con el concepto que se tenia en la Edad Media, cuando se
planteaba una analogia entre fertilidad y riqueza, en la cual la fertilidad estaba relacio-
nada con la riquezay con la presencia de mas hijos que trabajaban por su patrimonio.

Como ya se menciond, el concepto de pobreza ha evolucionado, en especial en el siglo
XX, hasta un enfoque multidimensional debido a que esta no es solamente la dificultad
para satisfacer sus necesidades basicas debido no solo a la carencia de dinero, bienes
materiales, entre otros, sino también a la falta de oportunidades y una serie de condi-
ciones psicosociales, politicas y econdmicas, entre otras (59).

Aunque la pobreza ha existido a o largo de la historia de la humanidad, fue a partir de
la Revolucién Industrial, y especialmente desde el siglo XIX en Inglaterra, que comenzé
a estudiarse de manera sistematica. En esa época victoriana, se establecié que para
considerar pobre a una persona esta debia cumplir con al menos dos condiciones: la
carencia de recursos para satisfacer sus necesidades basicas y la dependencia de la
‘caridad’ para sobrevivir (60).

Esta “caridad” o primeras medidas de asistencia social, como la Ley de los Pobres, con-
formaron el primer sistema nacional de ayuda a los pobres, introducido en 1598 (60).

En concordancia con lo mencionado, se identifican dos definiciones adicionales: una
que tiene en cuenta solamente a los ingresos y necesidades basicas, y otra que tiene

un enfoque multidimensional, y se describen ast:

« Desde la economia: en la que se considera que la pobreza es la carencia de los
bienes y servicios necesarios para satisfacer las necesidades basicas.
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« Alexander Schubert (economista chileno del siglo XX-XXI) definié a la pobreza como
no tener suficiente para comer, una elevada tasa de mortalidad infantil, una baja
esperanza de vida, pocas oportunidades educativas, escaso acceso al agua potable,
inadecuado cuidado de la salud, inadecuadas condiciones de vivienda y poca parti-
cipacion en los procesos de toma de decisiones.

Para organizaciones como la ONU, el Banco Mundial y la Cepal, la pobreza tiene las
siguientes definiciones(61):

ONU: el empobrecimiento en multiples dimensiones, la privacién en cuanto
a una vida larga, saludable en cuanto a conocimiento, en cuanto a un nivel
decente de vida, en cuanto a participacion.

Banco Mundial: la pobreza se define cominmente como la falta de lo ne-
cesario para asegurar el bienestar material, en particular alimentos, pero
también vivienda, tierras y otros activos. En otras palabras, la pobreza
entrafia una carencia de muchos recursos que da lugar al hambre y a las
privaciones fisicas.

Cepal: es la incapacidad de las personas de vivir una vida tolerable. Entre
los aspectos que la componen se menciona llevar una vida larga y saluda-
ble, tener educaciény disfrutar de un nivel de vida decente, ademas de otros
elementos como la libertad politica, el respeto de los derechos humanos, la
seguridad personal, el acceso al trabajo productivo y bien remunerado y la
participacion en la vida comunitaria.

5.2 Igualdad, desigualdad e inequidad

De acuerdo con la RAE, el concepto de igual es tener las mismas caracteristicas que otra
persona o cosa en alglin aspecto o en todos. Asi las cosas, la igualdad es entonces un prin-
cipio que reconoce la equiparacion de todos los ciudadanos en derechos y obligaciones.

Porlotanto, una sociedad completamente igualitaria es inviable, ya que los seres huma-
nos son diversos y diferentes, y tratar de hacerlos iguales es una tarea imposible debido
a las diferencias bioldgicas insalvables. No obstante la igualdad, entendida como el re-
conocimiento de los mismos derechos y deberes ante la ley, si es posible de alcanzar.

La desigualdad puede entenderse como una categoria descriptiva de cualquier sociedad
o de la comparacién entre grupos humanos. Por otro lado, la inequidad es un concepto
ético que implica una valoracion de la desigualdad desde un valor o sistema de valores.

5. Pobreza e inequidad: definicién y caracterizacién como determinante social de la salud
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5.3 Las necesidades humanas
y la piramide de Maslow

En contraposicién a la pobreza, expresada como carencias, es reconocida la piramide
de Abraham Maslow, publicada en 1943, la cual hace referencia a la teorfa de la motiva-
cion humana, y esta fundamentada en la satisfaccion de las necesidades del hombre,
ordenadas en forma jerarquica (62), tal como se explica a continuacion:

a. “Necesidades fisiologicas: son las necesidades basicas de supervivencia, como la
comida, el agua y el refugio. Estas necesidades fisiologicas deben satisfacerse para
mantener una buena salud y la funcionalidad fisica.

b. Necesidades de seguridad: son las necesidades de seguridad y proteccion, tanto fi-
sicas como psicoldgicas.

c. Necesidades de amor y pertenencia: son las necesidades de interaccién social y co-
nexion con los demas.

d. Necesidades de estima: son las necesidades de autoestima y de respeto por parte
de los demés.

e. Necesidades de autorrealizacion: son las necesidades de crecimiento y realizacion
personal”.

Figura 46. Piramide de Maslow

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
/ falta de prejuicios, \
eptacién de hech

Autorrealizacién

autorreconocimiento,

Reconocimiento confianza, respeto, éxito

amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Seguridad

Fisiologia

Fuente: Piramide de Maslow: la jerarquia de las necesidades humanas. Jonathan Garcia-Allén, 2024. ht-
tps://psicologiaymente.com/psicologia/piramide-de-maslow

La satisfaccion de estas necesidades se relaciona con el concepto de bienestar, defini-
do como un “acto de cuidado a través del estado positivo de la mente y cuerpo, en el
cual elindividuo se siente seguroy capaz de hacer frente a un sentimiento de conexion
con las personas, las comunidades y el entorno en general(63)”.
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5.4 Pobreza como determinante
social de la salud

La relacion entre pobrezay salud se ha planteado desde hace mucho tiempo en infini-
dad de articulos cientificos y de estudios que soportan esta asociacion, incluso desde
la Edad Antigua, al observarse que los eventos trazadores de la salud de una poblacién
—como la mortalidad infantil— presentaban resultados més altos (mas negativos)
en aquellos lugares donde los niveles de pobreza eran mas criticos. Ademas, esta rela-
cién es reciproca, lo que la convierte en un circulo vicioso dificil de romper (64).

5.5 Medicion de la pobreza

A nivel internacional y nacional existen varios métodos para medir la pobreza. A con-
tinuacion, se relacionan algunos de ellos, y se identifican los aspectos que miden,
se hace una breve descripcion en términos de sus valores de referencia y la entidad o
el autor que los ha elaborado.

Tabla 9. Resumen de algunos métodos de medicién de la pobreza

Indice de Desarrollo | Importante  indicador | Mide los siguientes componentes:

Humano (IDH) del desarrollo humano | 1. Esperanzadeviday salud

que elabora cada afio | 2. Educacion

Naciones Unidas. Tiene | 3. Nivelde vida digno (ingreso)

en cuenta tresvariables. | Escala:entre0y 1, 1 lo mejor. Colombia=0,767; No-
ruega: 0,957; Niger 0,394

(PNUD-ONU)

Ingreso per cépita | Dinero que gana una | Bajo: 1,1350 menos US

(IPC) persona por dia. Mediano bajo: 1,136y 4,465 US
Mediano alto: 4,466y 13.845 US
Alto: mas de > 13,846 US
(Simon Kuznets)

Necesidades Basi- | Pobreza estructural. Cinco componentes:
cas Insatisfechas 1. Vivienda
(NBI) 2. Servicios

3. Hacinamiento

4. Inasistencia escolar

5. Dependencia econémica
Clasifica en pobres y en miserables
(Manuel Sunkel)

5. Pobreza e inequidad: definicién y caracterizacién como determinante social de la salud
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ndice de Pobreza
Multidimensional
(IPM)

Mide los hogares con
privaciones en cinco
dimensiones basicas de
bienestar , distintas a la
carencia de ingresos.

1. Servicios publicos y condiciones de la vivien-
da

Condiciones de la nifiez y juventud
Salud
Condiciones educativas

. Trabajo
abina Alkire y James Foster)

Gos W

(

Pobreza monetaria

Mide el porcentaje de la
poblacién con ingresos
por debajo del minimo
de ingresos mensuales,
definidos como nece-

Segln el DANE:

Linea de Pobreza monetaria 2023: nacional
435.375, urbano 483.521 y rural 274.160.

Linea de Pobreza monetaria extrema 2023:

nacional 218.846, urbano 234.425 y rural
166.677

https://www.dane.gov.co/files/operaciones/PM/
bol-PM-2023.pdf

(Amartya Sen, Banco Mundial, entre otros).

sarios para cubrir sus
necesidades basicas.

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se detallan estos métodos:

5.5.1 indice de desarrollo humano-IDH

Es un importante indicador del desarrollo humano que elabora cada afio Naciones
Unidas, usando tres variables: esperanza de vida y salud, educacion, y nivel de vida
digno o ingreso. Se interpreta entre 0y 1, y los valores mas cercanos a uno son los
mejores. Su acronimo es IDH.

5.5.2 Ingreso per capita-1PC

Elingreso per capita es el ingreso que recibe una persona para subsistir, y se obtiene
dividiendo el ingreso nacional entre la poblacién total de un pais. El ingreso nacional
es la suma, durante un afio, de todos los ingresos individuales de los nacionales de un
paisy que residen en el pafs.

La estabilidad y el progreso econémico estan relacionados en forma directa con el
incremento del ingreso nacional. En forma inversa, si este ingreso disminuye, se frena
la economia, y esto causa inestabilidad y pobreza. Sin embargo, el incremento en el
ingreso nacional no significa superacion de la pobreza ni mejoramiento de las condi-
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ciones de vida, ya que este beneficio debe llegar a toda la poblacién y mejorar asi, el
ingreso individual (65).

La férmula de célculo es la siguiente:

Ingreso per capita = Ingreso nacional/ Poblacion total
El Banco Mundial clasifica las economias segln el rango de ingresos del afio anterior,
expresados en dolares estadounidenses y utilizando el método Atlas. Este enfoque per-

mite reflejar el nivel de desarrollo de un pais al considerar su capacidad econémica (66).

Los rangos de clasificacién del 2023 son los siguientes y se esquematizan en la siguien-
te figura:

Ingreso bajo: menor o igual que 1.135 délares por afio;

Ingreso mediano bajo: 1.136 - 4.465 ddlares por afio;

Ingreso mediano alto: 4.466 - 13.485 dblares por afio;

Ingreso alto: mayor que 13.485 délares por afio.

Figura 47. Clasificacion segun nivel de ingresos

Ingreso mediano
alto
4,466 — 13,845 US$

Ingreso alto

> 13,845 US$

Ingreso bajo
=1,135 US$

Fuente: blogdelBancoMundial.2024. https://blogs.worldbank.org/es/opendata/clasificacion-de-los-pai-
ses-elaborada-por-el-grupo-banco-mundial-segun-los-niveles-de-ingreso

5.5.3 Necesidades bdsicas insatisfechas (NBI)

Las necesidades basicas son aquellas condiciones esenciales que deben satisfacerse
para fomentar el bienestar individual y colectivo y, en consecuencia, la salud. El méto-
do para su medicién fue utilizado en Colombia hasta el 2012 para medir la pobreza, y
esta conformado por viviendas inadecuadas, con hacinamiento critico, con servicios
inadecuados, con alta dependencia econdmica o con nifios en edad escolar que no
asisten a la escuela.

5. Pobreza e inequidad: definicién y caracterizacién como determinante social de la salud
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Definiciones de los indicadores (61):

Los aspectos que se incluyen en el NBI se describen a continuacion, y se esquematizan
en la siguiente figura:

« Inasistencia escolar: hogares en los cuales uno o mas nifios entre 7y 11 afios de
edad, parientes del jefe, no asisten a un centro de educacién formal.

« Alta dependencia econémica: hogares con mas de tres personas por miembro
ocupado y cuyo jefe ha aprobado como maximo dos afios de educacién primaria.

» Hacinamiento: mas de tres personas por cuarto.

 Vivienda inadecuada: se identifica seglin las caracteristicas fisicas de viviendas
consideradas impropias para el alojamiento humano, como son: viviendas moviles,
o ubicadas en refugios naturales o bajo puentes, o sin paredes, o con paredes de tela
o de materiales de desecho y pisos de tierra. En la zona rural, el piso de tierra debe
estar asociado a paredes de material semipermanente o perecedero.

 Viviendas con servicios inadecuados: carece de agua potable para consumo, no
cuenta con soluciones de saneamiento para disposicion de excretas.

Figura 48. Representacion de los aspectos del NBI

Vivienda deficente:
pisos, paredes, techos

K

Hacinamiento

LETRINAS DE HOYO
SECO VENTILADO
Carencia de = |

alcantarillado i\“

Carencia de
acueducto

Dependencia econdmica

Fuente: elaboracion propia.
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Clasificacion de los hogares:

« Hogar pobre: hogar de personas con ingresos bajos, pero que con dificultad puede
cubrir sus necesidades béasicas como alimentacion, educacion, vivienda, servicios
publicos basicos.

« Hogar en miseria: hogar que presenta dos o mas carencias o esta en condiciones
de privacién severa, sin capacidad de satisfacer las necesidades mas fundamentales.

5.5.4 Indice de pobreza multidimensional - IPM

El indice de pobreza multidimensional es un indicador compuesto que comprende
15 indicadores y cinco dimensiones: educacion, nifiez, trabajo, salud y servicios pu-
blicos. Los hogares son considerados pobres multidimensionalmente cuando tienen
privacion en por lo menos el 33,3% de los indicadores (67). En la siguiente figura, se
presentan en forma gréfica los indicadores que componen al IPM:

Figura 49. Componentes del IPM y sus pesos porcentuales

INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL - IPM

Mide los hogares con privaciones en 5 dimensiones basicas de bienestar , distintas a la carencia de ingrexg o=
;ES AL V]
+SALUD
1. Condiciones educativas (0,2) 4. Salud (0,2) “?'?' 7
= Bajo logro educativo (0,1) = Sin aseguramiento a salud (0,1) "ﬂ,
# = Analfabetismo (0,1) « Barreras de acceso a servicios de salud (0,1)
&

2, \,‘"’
a3 e 3. Trabajo (0,2)
w g i = Desempleo de larga duracion (0,1)
'L = Empleo informal (0,1)
by be 5. Servicios publicos y condiciones de la vivienda (0,2)

Sin acceso a fuente de agua mejorada (0,1)
Inadecuada eliminacion de excretas (0,1)
Pisos inadecuados (0,1)

Paredes exteriores inadecuadas (0,1)
Hacinamiento critico (0,1)

2. Condiciones de la nifez (0,2)
« Inasistencia escolar (0,05) K-
Rezago escolar (0,05) ’

Trabajo infantil (0,05) m
Barreras acceso servicios para el cuidado infancia (0,05)
Nota: los pesos porcentuales se presentan entre paréntesis.

Fuente: : elaboracion propia con base a los conceptos del IPM.

Dentro de las definiciones importantes del IPM estan las referentes a empleo, desem-
pleoy educacion (68), y se explican asi:

« Poblacion econémicamente activa: poblacion en edad y capacidad de trabajar,
generalmente entre los 15y los 64 afios.

5. Pobreza e inequidad: definicién y caracterizacién como determinante social de la salud
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« Poblacion desempleada: los que estando en edad y capacidad de trabajar, gene-
ralmente entre los 15y los 64 afios, no se encuentra laborando.

« Desempleados de larga duracion: personas que han estado en situacién de des-
empleo durante un afio o mas. Se representa el porcentaje que el desempleo de
larga duracion supone sobre el desempleo total. También se utiliza el calculo de la
tasa de paro de larga duracion.

« Poblacion empleada: aquella que se encuentra realizando un trabajo.

« Poblacion con trabajo formal: aquella poblacién que labora en un empleo en el
cual esta afiliado a la seguridad social y tiene un ingreso fijo.

« Poblacion con trabajo informal: aquella poblacion que labora en un empleo en el
cual no esta afiliado a la seguridad social y no tiene un ingreso fijo.

« Ausentismo escolar: dejar de asistir a clase en forma temporal, puede ser previo a
la desercion.

« Desercion escolar: retiro voluntario de un estudiante del afio que fue matriculado,
abandonando el sistema educativo antes de completar sus estudios basicos.

« Rezago escolar: desfase entre la edad y el grado, y ocurre cuando un nifio o joven
tiene dos o tres afios méas por encima de la edad promedio esperada para cursar un
determinado grado.

« Bajo logro educativo: el logro educativo promedio de las personas de 15 afios o
mas es inferior a 9 afios de educacion.

En lasiguiente figura se presenta un esquema con la totalidad de la poblacién colom-
biana, la cual se divide luego en dos grandes grupos: la poblacion econémicamente
inactiva, como son los niflos, las personas de la tercera edad y los pensionados vy,
en el otro grupo, la poblacion en edad de trabajar o econdmicamente activa, que
se puede considerar entre los 15y los 64 afos. Este grupo se divide a su vez en dos
subgrupos: la poblacién desempleada —o sea, aquella que no tiene trabajo— vy la
poblacion empleada, que si lo tiene. A su vez, el grupo de la poblacion empleada se
subdivide en poblacién con empleo informal, la cual predomina respecto a la pobla-
cién con empleo formal.
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Figura 50. Grupos de poblacién seqtin su estado laboral

)

s - -
Poblacion econdmicamente
inactiva (Nifos,
pensionados, otros)

Poblacion | e
de _
Colombia Poblacién en edad de
trabajar o econémicamente
activa

Poblacion con empleo informal 1

Poblacion con empleo formal

o

Fuente: elaboracion propia.

Los datos para construir estos indicadores se obtienen de la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida (ECV), la cual es periddica, se hace bianualmente desde el afio 2007.
Las preguntas de esta encuesta giran en torno a las condiciones de vivienda, acceso
a servicios publicos, medio ambiente, niveles de escolaridad, percepcion de la movili-
dady capital fisico del hogar.

5.5.5 Pobreza monetaria

La pobreza monetaria se define como la de los hogares que tienen un ingreso per
capita en el hogar por debajo de la linea de pobreza. Es decir, cuando un hogar no
tiene suficiente ingreso mensual para cubrir rubros de gastos esenciales (p.ej. vivien-
da, transporte, ropa, calzado y alimentacién, entre otros), entonces dicho hogar se
encuentra en condicién de pobreza. La linea de pobreza monetaria es el costo per
capita minimo de una canasta basica de bienesy servicios (alimentarios y no alimen-
tarios) en un area geografica determinada. La pobreza monetaria extrema se define
como los hogares que tienen un ingreso per capita por debajo de la linea de pobreza
extrema, es decir, el costo per capita mensual minimo necesario para adquirir Unica-
mente una canasta de bienes alimentarios (69). En la siguiente figura se representan,
en forma gréfica, la pobreza monetariay la pobreza monetaria extrema.
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Figura 51. Pobreza monetaria y pobreza monetaria extrema
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Fuente: elaboracién propia.

Tanto la pobreza monetaria como la pobreza monetaria extrema se presentan en
forma de incidencia, y son el porcentaje de hogares que cumplen con cada una de
las definiciones. La fuente de informacion es la Gran Encuesta Integrada de Hogares
(GEIH) la cual provee informacion sobre el mercado laboral, ingresos de los hogares
que permiten construir el ingreso per capita de la unidad de gasto. Adicionalmente, se
utiliza la informacién sobre pensiones y ayudas institucionales de la Planilla Integrada
de Liquidacién de Aportes (PILA), de las diferentes ayudas institucionales existentes y
de la Encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares (ENPH)(70).

5.6 Déficit habitacional

El déficit habitacional es un indicador de las condiciones de la vivienda relacionado
con la pobreza. Este se divide en dos tipos: el déficit cuantitativo y el déficit cualitativo.

El déficit cuantitativo es mas grave, ya que hace referencia a deficiencias estructurales
y de espacio, y la solucion que mas se ha recomendado es la construccion de una nue-
va vivienda. A diferencia de este, el déficit cualitativo es el que, aunque tiene fallas en
las condiciones de la vivienda, estas son susceptibles de mejora.

En la figura 47, en la parte superior, se observan viviendas en déficit cuantitativo, y en
la parte inferior viviendas en déficit cualitativo. El déficit cuantitativo es el mas grave
y su Unica solucién es construir una nueva vivienda. El déficit cualitativo se presenta
por fallas en los pisos, las paredes, los techos, los espacio de la vivienda, la conexion a
servicios publicos, pero indica que se puede mejorar con reparaciones.
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Figura 52. Déficit cuantitativo y déficit cualitativo
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Fuente: elaboracion propia.

Fotos tomadas de: https://www.eltiempo.com/noticias/invasion-de-predios/5
https://www.rcnradio.com/colombia/deficit-3-millones-vivienda-colombia-camacol-dane
https://www.acnur.org/noticias/stories/un-programa-de-vivienda-mejora-las-condiciones-de-desplaza-
dos-vulnerables-en
https://noticias.superchannel12.com/116550/busca-municipio-demoler-las-viviendas-deterioradas
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/05/dane-revela-que-el-31-de-los-hogares-del-
pais-tiene-algun-problema-con-la-vivienda/

Las caracteristicas del déficit cuantitativo se describen en la tabla siguiente:

Tabla 10. Caracteristicas del déficit cuantitativo

Déficit cuantitativo

Caracteristica Descripcién
Estructura Viviendas tipo contenedor, carpa, embarcacién, vagén, cueva, refugio tem-
poral.

Material de paredes | Viviendas en las que el material sea madera burda, tabla o tablén, cafia, es-
terilla, otros vegetales, materiales de desecho o viviendas sin paredes.

Cohabitacién Tres 0 mas hogares por vivienda

Cabecerasy centros poblados: dos hogares o mas por vivienda

Se excluyen los hogares unipersonales y los hogares principales de cual-
quier tamafio.
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Déficit cuantitativo

Hacinamiento  no

Cabecerasy centros poblados: mas de cuatro personas por dormitorio.

mitigable

Rural disperso: se excluyen estos hogares.

Fuente: elaboracion propia con base en los criterios del DANE
https://www.youtube.com/watch?v=3LAILSrGLf0

Las caracteristicas del déficit cualitativo se describen en la siguiente tabla:

Tabla 11. Caracteristicas déficit cualitativo

Déficit cualitativo

Caracteristica

Descripcion

Hacinamiento mitiga-
ble

Cabecerasy centros poblados: dos a cuatro personas por dormitorio.

Rural disperso: méas de dos personas por dormitorio.

Material de los pisos

Tierra, arena, barro.

Cocina

Hogares que cocinan sus alimentos en un cuarto usado para dormir o en
una sala-comedor sin lavaplatos.

Cabeceras municipales: también se incluyen a los hogares que cocinan en
un patio, corredor, enramada o al aire libre.

Acueducto - agua para
cocinar

Cabeceras municipales: sin acueducto.

Centros poblados v rural disperso: bomba, aljibe, jaguey o barreno, agua
lluvia, rio, quebrada, manantial de nacimiento, carrotanque, aguatero, agua
embotellada o en bolsa.

Alcantarillado

Cabeceras municipales: sin alcantarillado o con alcantarillado pero con ser-
vicio de sanitario conectado 0 no a pozo séptico, letrina con descarga direc-
ta a fuentes de agua (bajamar) o si no tiene servicios sanitarios.

Centros poblados y rural disperso: con servicio de sanitario, sin conexién o
letrina con descarga directa a fuentes de agua (bajamar) o si no tiene servi-
cios sanitarios.

Energia eléctrica

Sin conexion al servicio.

Recolecciéon de servi-
cios

Sin servicio.

Fuente: elaboracién propia con base en los criterios del DANE
https://www.youtube.com/watch?v=3LAILSrGLf0
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5.7 Comparativo de los métodos
para medicion de la pobreza

En la siguiente tabla, se comparan los métodos para mediciéon de la pobreza que se
utilizan en Colombia, y hacen referencia a la vivienda y a aspectos como educacién, tra-
bajo, acceso a servicios de salud y de proteccion social, ingresos y condicion de miseria.
En esta tabla, se observa que estos métodos coinciden en la valoracion de la vivienda, y
que las diferencias subyacen en que el indice de pobreza multidimensional abarca crite-
rios adicionales como trabajo, acceso a servicios de salud y de proteccion social.

Tabla 12. Comparativo de métodos de medicién de la pobreza usados en Colombia

Indicadores compuestos para medir la Indicadores para medir el déficit habita-
pobreza cional
ASPECTO
DEFICIT CUANTITA- DEFICIT
TIVO CUALITATIVO

Educacién Inasistencia es- Inasistencia escolar
colar

Analfabetismo

Bajo logro educa-
tivo

Rezago escolar

Trabajo Trabajo infantil

Trabajo informal

Desempleo de larga

duracion
Acceso a servicios de Barreras de acceso a
salud servicios de salud

Sin aseguramiento en

RELACIONADOS CON CONDICIONES INDIVIDUALES

salud
Acceso a servicios de Barreras de acceso
proteccién social a servicios para cui-
dado de la primera
infancia
Ingresos Dependencia econo-
mica
Miseria Personas en miseria
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Indicadores compuestos para medir la Indicadores para medir el déficit habita-
pobreza cional
ASPECTO
DEFICIT CUANTITA- DEFICIT
TIVO LITATIVO

Vivienda Déficit en vivienda Estructura

Material inadecuado | Material de paredes
de paredes exteriores

Material inadecuado Material de pisos
de pisos

Deficiencia en la co-

cina
Déficit en servicios Sinacceso a fuente de Deficiencia de acue-
agua mejorada ducto
Inadecuada elimina- Deficiencia de alcanta-
cién de excretas rillado

Sin energia eléctrica

Sin recoleccién de ba-
suras

Hacinamiento Hacinamiento critico | Hacinamiento no mi- | Hacinamiento miti-
tigable gable

RELACIONADOS CON CONDICIONES AMBIENTALES

Cohabitacién

Fuente: elaboracion propia.

5.8 Medicion de la desigualdad:
coeficiente de Gini

El coeficiente de Gini es una medida para medir cualquier forma de distribucion des-
igual. Se expresa como un nimero entre 0y 1, donde 0 es la perfecta igualdad y 1 la
perfecta desigualdad. El indice de Gini es el coeficiente de Gini expresado en referencia
a 100 como maximo. Este coeficiente viene de la Curva de Lorenz (Max O. Lorenz -
1905), la representacién gréfica utilizada para plasmar la distribucién relativa de una
variable en un dominio determinado.

A continuacion, se describe esta curva, la cual es representada en la figura siguiente:

« Eje X: conjunto de hogares o personas de una regién o pais en porcentaje acumu-
lado de personas.

« EjeY:elingresodeloshogares o las personas en porcentaje acumulado del ingreso.
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« Linea de la perfecta igualdad, en la cual el porcentaje de hogares o de poblacién es
igual al porcentaje de ingresos que recibe.

« Sien el eje de X el 30% de los hogares o de la poblacién percibe el 30% del ingreso
se considera que hay perfecta equidad.

« Sien el eje de X el 60% de los hogares o de la poblacién percibe el 28% del ingreso
se considera que hay desigualdad.

« Sien el eje de X el 60% de los hogares o de la poblacién percibe el 20% del ingreso
se considera que hay mayor desigualdad.

« Entre mas lejos de la linea de igualdad perfecta, mas desigualdad.

Figura 53. Curva de Lorenz
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Fuente: adaptacion de https://www.gestiopolis.com/que-es-la-curva-de-lorenz/

5.9 Evolucion de lariqueza, la
pobreza y la movilidad social

De acuerdo con el estudio publicado en 1886 por Charles Booth sobre la pobreza en
Londres, hasta comienzos del siglo XIX esta condicién era considerada como la norma
de la vida humana, situacion que fue cambiando y mejorando mediante el proceso
de industrializacion que ocurrié en Inglaterra y que, con surgimiento del capitalismo,
se extendid luego a otros paises de Europa (71). Ver a continuacion la figura sobre la
evolucién de la riqueza.
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Figura 54. Fvolucion de la riqueza
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Fuente: GDP per capita, adjusted for cost of living; 2018. https://www.reddit.com/r/singa-
pore/comments/10j3j0p/gdp_per_capita_adjusted_for_cost_of_living/#lightbox

Como se observa en la figura 54, antes de la Revolucién Industrial y del desarrollo del
capitalismo, del mercado y de la libre empresa los niveles de pobreza eran casi del
100% de la poblacién, y no habia diferencia entre los paises. Desde esta época se ob-
serva como algunos paises alcanzaron un mayor incremento del ingreso per cépita,
lo cual posiblemente pudo estar relacionado con mejores ingresos y condiciones de
vida, y aumento del nivel educativo, lo que permitié que ocurriera un fendémeno que
existe hasta nuestros dias y se llama movilidad social ascendente.

La movilidad social ascendente se define como aquellas personas que mejoran su
condicién social respecto a su origen o respecto a la de sus padres o ancestros (72). Se
mencionan algunas de las variables que influyen en la movilidad social y que fueron
identificadas por el Foro Econémico Mundial en el trabajo The Global Social Mobility
Report 2020. Equality, Opportunity and New Economic Imperative (73).

Se puede adicionar que esta movilidad social se relaciona con la piramide de Maslow,
de la autorrealizacion, y con la existencia de un proyecto de vida individual que tenga
un propoésito positivo y constructivo, basado en habitos que promuevan la construc-
cion de valoresy el bien comun.
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Las variables que mas se relacionan con la movilidad social ascendente son el nivel y
tipo de educacion y el empleo. La educacion de calidad promueve la creacion, el em-
prendimientoy lainnovacion. Elempleo de calidad con garantias laborales, control de
riesgos ocupacionales, permite el ascenso y el reconocimiento, en especial a partir de
la meritocracia.

En la siguiente tabla se presentan algunos de los pilares que se relacionan con la movi-
lidad social. Dentro de ellos, tres corresponden a aspectos como la salud y los servicios

de salud, la proteccién social, la educacion, el acceso a la tecnologiay el trabajo.

Tabla 13. Variables relacionadas con la movilidad social

Nombre del pilar Definicion del pilar

Salud y servicios de salud | Capacidad para brindar atencién médica de calidad a la poblacién.

Proteccion social Mide la eficiencia de los servicios pUblicos otorgados a la sociedad.

Acceso a la educacion Capacidad para otorgar posibilidades de educacién a los miembros
de la poblacion.

Calidad y equidad en laedu- | Mide la calidad de la educacion que se estd otorgando, y a quiénes se
cacion esta otorgando.

Aprendizaje permanente Disponibilidad de la educacién a lo largo de toda la vida.

Acceso a la tecnologia Mide no solamente el nivel de acceso a la tecnologia, sino también la
adopcion de ésta por parte de la poblacion.

Oportunidades de trabajo Capacidad para brindar oportunidades laborales.

Salarios justos Mide los salarios que se otorgan y protegen en cada pafs.

Fuente: tomado de https://www.uaeh.edu.mx/divulgacion-ciencia/movilidad-social/

5.10 Algunos datos de pobreza y sus fuentes

Para el 2022, segln se observa en el mapa, y de acuerdo con el Banco Mundial, Co-
lombia, junto con la mayoria de los paises de Latinoamérica, se clasificd en un nivel de
ingreso medio alto, a diferencia del continente africano en donde predominaron los
paises de ingresos medianos bajosy bajos.
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Figura 55. Clasificacién de paises por niveles de ingreso en el 2022

Clasificacion de paises elaborada por el Banco Mundial segun los niveles de ingreso
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acerca de la situacion juridica de ningin territorio, ni el respaldo o la aceptacién de esas fronteras.

Fuente: blog del Banco Mundial. 30 de junio de 2023. https://blogs.worldbank.org/es/opendata/clasifica-
cion-de-los-paises-elaborada-por-el-grupo-banco-mundial-segun-los-niveles-de-ingreso

Para el 2021, de acuerdo con el PNUD y el informe de Desarrollo Humano, Colombia
tiene un indice de desarrollo humano clasificado como alto, y nuevamente los paises
africanos se encuentran en el cuartil méas bajo. Se puede ver la representacién gréafica
de esta informacion en el siguiente mapa.

Figura 56. Clasificacién de paises segun el indice de desarrollo humano en el 2022
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Fuente: informes sobre el Desarrollo Humano, PNUD 2022 y blog “El Orden Mundial”. https://elorden-
mundial.com/mapas-y-graficos/mapa-desarrollo-mundo/
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En la siguiente figura se observa la clasificacion de todos los paises de acuerdo con
el indice de libertad econémica, elaborado por la Fundacion Heritage. La libertad
economica hace referencia a las restricciones que implementan los gobiernos a las
actividades econdémicas.

Australia y Nueva Zelanda son los paises con menos restricciones economicas, y Co-
lombia estd en la categoria de paises principalmente libres, junto con Estados Unidos
y Canada. En América, segln el mapa, Ecuador, Cuba, Venezuela y Argentina se desta-
can por su carencia de libertad econémica.

Figura 57. Indice de libertad econémica en el 2023
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Fuente: Fundacion para la Educacién Econémica, tomado de la Fundacion Heritage, 2023. Disponible en:
https://fee.org.es/articulos/el-pa%C3%ADs-donde-m%C3%Al1s-ha-crecido-la-libertad-econ%C3%B3mi-
ca-en-las-dos-%C3%BAltimas-d%C3%A9cadas/

5.11 Algunos datos de pobreza en Colombia

Respecto al porcentaje de personas con NBI, se observa que los departamentos de
la Orinoquia y la Amazonia, el Choco, La Guajira y Coérdoba, tienen valores superio-
res al 54%. Esta distribucion es semejante en el Indice de pobreza multidimensional.
Resultados semejantes se observan en el déficit habitacional. Estos datos se pueden

observar para todos los departamentos en la figura 58.
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Figura 58. Porcentaje de personas en NBI e IPM y déficit habitacional
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Fuente: https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/indicadores-regionales/

En la figura 59 se observa la tendencia de la pobrezay la pobreza monetaria a nivel na-
cional, desagregadas por total, cabecera municipal, centros poblados y rural disperso.
Tanto para la pobreza monetaria como para la pobreza monetaria extrema se observa
una tendencia a la disminucion entre el 2012 y el 2023. La pobreza monetaria tiene
valores superiores al 30% en todo el periodo observado, con los datos mas altos en los
centros poblados y rural disperso en el 2021, con un 48,5%. En las zonas urbanas los
valores son menores que en los centros poblados. La pobreza monetaria extrema tiene
datos que estan sobre el 12% en promedio a nivel nacional, superados en los centros
pobladosy rural disperso, con datos sobre el 20%, y en las cabeceras con valores entre
8,9% y 11,3%. Es decir, la pobreza es mayor en las zonas rurales.

Figura 59. Pobreza monetaria y pobreza monetaria extrema
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Fuente: Boletin técnico DANE. 2024. Disponible en: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/PM/bol-
PM-2023.pdf
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A partir de los datos publicados por el DANE, las lineas de pobreza y pobreza moneta-
ria extrema para el 2023 a nivel nacional se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 14. Lineas de pobreza monetaria y pobreza monetaria extrema

Linea de pobreza Linea de pobreza
monetaria monetaria extrema
Nacional 435.375 218.846
Urbano 483.521 234.425
Rural 274.160 166.677

Fuente: elaboracién propia. con base en datos del Boletin Técnico Pobreza Monetaria en Colombia. 2023.
Disponible en: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/PM/bol-PM-2023.pdf

En Colombia el coeficiente de Gini, un indicador de desigualdad, evidencia que para la
medicion realizada en el 2021, La Guajira, Chocd y Santander son los departamentos
con mayores desigualdades entre sus habitantes, ver la siguiente figura.

Figura 60. Coeficiente de Gini, Colombia (2021)

Coeficiente de Gini

Coeficiente de Gini
2021

I 048120510

0,461 2 0,480

Menor o igual a
0,460

Medellin

’ Bogola:

COLOMBIA

Fuente: DANE; Incidencia de pobreza monetaria 2021. https://dane.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/
index.html?appid=4ea794a5543b4b709aaefcc74e3d4b8e
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5.12 Direcciones electronicas
para datos de pobreza

En la siguiente tabla se relacionan las fuentes de datos para informacién sobre pobre-

zay condiciones sociales.

Tabla 15. Fuentes de datos sobre pobreza en Colombia

mm“

DANE Pobreza y condicio-

nes de vida

https://www.dane.gov.co/index.
php/estadisticas-por-tema/pobre-
za-y-condiciones-de-vida

Déficit habitacional

Encuesta Nacional de
Calidad de Vida

Gran encuesta integrada
de hogares

Pobreza y desigualdad:
pobreza monetariay po-
breza multidimensional

https://www.dane.gov.co/index.
php/estadisticas-por-tema/pobre-
za-y-condiciones-de-vida/pobre-
za-y-desigualdad

Informacion geografica

https://geoportal.dane.gov.co/geo-
visores/sociedad/indicadores-regio-
nales/

Empleo y desem-

Empleoy desempleo

https://www.dane.gov.co/index.

pleo php/estadisticas-por-tema/merca-
do-laboral/empleo-y-desempleo

Producto  interno | Producto interno bruto https://www.dane.gov.co/index.

bruto php/estadisticas-por-tema/cuen-

tas-nacionales/cuentas-nacio-
nales-trimestrales/pib-informa-
cion-tecnica

Fuente: elaboracién propia.
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https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/indicadores-regionales/
https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/indicadores-regionales/
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/empleo-y-desempleo
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales/pib-informacion-tecnica

Puntos clave

-

1.

La pobreza no es solamente la carencia de dinero, pues trasciende as-
pectos relacionados con el desarrollo humano, como son el acceso a los
servicios publicos, de salud, de educacion, de proteccion social y de una
vivienda digna. Ademas, esta relacionada con la motivacion humanayy la
satisfaccion de necesidades, que comienzan con las basicas para sobrevi-
vir, de tipo fisiolégico, como comery descansar, seguidas de la seguridad
y finalmente, de las de autorrealizacién. Estas necesidades son explicadas
por la pirdamide de Maslow.

Los métodos de medicién de la pobreza incluyen condiciones relaciona-
das directamente con el individuo como el nivel de educacién, el empleo,
el acceso a servicios de salud y también de proteccion social y del entorno,
como el acceso a servicios publicos y las condiciones de la vivienda. Den-
tro de ellos se encuentran el NBI, el IPM, el IDH y el ingreso per capita. El
IPM es el método utilizado actualmente en Colombia para medirla.

Otro método de medicion utilizado en Colombia es el denominado pobre-
za monetaria, el cual mide los ingresos por familia y los relaciona con la
capacidad de adquirir la canasta familiar, el arriendo y el vestido. Clasifica
a las familias en pobreza monetaria y pobreza monetaria extrema.

El déficit de vivienda esta conformado por el déficit de vivienda cualitativo
y cuantitativo, considerandose mas grave el segundo ya que su Unica solu-
cion es construir una vivienda nueva.

La pobreza fue una condicion generalizada en el mundo hasta el siglo XVIII
cuando la revolucién industrial marco la diferencia entre paises y permitié
la movilidad social, es decir, el mejoramiento de las condiciones sociales
de un individuo respecto a las de sus ancestros.

Elempleo formal es una de las mejores formas de combatir la pobreza y su
generacion esta relacionada con aspectos como la posibilidad de generar
actividades productivasy asi mejorar el producto interno bruto y fomentar
la movilidad social.
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Figura 61. Organizador grdfico del capitulo 5. La pobreza como determinante social de la salud
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Ejercicio

1. Diligencie en la tabla que sigue los indicadores de pobreza del municipio y departa-
mento donde usted vive o de aquel que le llame la atencion.

Los datos se pueden consultar en:

Ingrese a:

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
pobreza-y-condiciones-de-vida/necesidades-basicas-insatisfe-
chas-nbi

Desplacese por la paginay llegue a este item: Indicadores de nece-

sidades bésicas insatisfechas (NBI), seglin recientes agregaciones
territoriales (publicado 30 de junio de 2022)

Ingrese a:
IS https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/deficit-ha-
\UCHLGEWE bitacional/deficit-hab-2020-anexo-nueva-metodologia.xlsx
Consultar las hojas de departamentos y municipios
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https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/necesidades-basicas-insatisfechas-nbi
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https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/deficit-habitacional/deficit-hab-2020-anexo-nueva-metodologia.xlsx
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/deficit-habitacional/deficit-hab-2020-anexo-nueva-metodologia.xlsx

Nacion. Ingrese a: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisti-
cas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-multidi-
mensional

Desplacese por la paginay llegar a anexo nacional.

Descargue el archivo de Excel llamado anexo departamental y
tome los datos

Departamentos. Ingrese a:

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/po-
breza-y-condiciones-de-vida/pobreza-multidimensional

Desplacese en la pagina y llegue a “Departamentos”
Descargue el archivo de Excel anexo departamental y tome los datos
Municipios. Ingrese a:

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-te-
ma/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-y-desigualdad/
medida-de-pobreza-multidimensional-de-fuente-censal
Desplacese en la paginay llegue a Anexos y descarguelo.

Nacion:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/po-
breza-y-condiciones-de-vida/pobreza-monetaria

Descargue anexo pobreza monetaria nacional

Departamentos (no hay datos para: Amazonas, Arauca, Archipié-
lago De San Andrés, Casanare, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vau-

Pobreza [NESAUEIELE)
Monetaria [IESEER

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-te-
ma/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-monetaria
Descargue anexo pobreza monetaria departamental

Consulte las hojas:
Incidencia de la Pobreza Monetaria 2021 - 2023
Incidencia de la Pobreza Monetaria Extrema 2021 - 2023

EE

Indicador

Colombia
Departamento
Colombia
Departamento
Colombia
Departamento

Personas en miseria

Déficit en vivienda

5. Pobreza e inequidad: definicién y caracterizacién como determinante social de la salud
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Indicador

Colombia
Departamento
Colombia
Departamento
Colombia
Departamento

Déficit en servicios

Hacinamiento

Inasistencia escolar

Dependencia econémica

Déficit de vivienda total

Déficit de vivienda cuantitativo

Déficit de vivienda cualitativo

IPM

Analfabetismo

Bajo logro educativo

Barreras a servicios para cuida-
do de la primera infancia

Barreras de acceso a servicios
de salud

Desempleo de larga duracién

Hacinamiento critico

Inadecuada eliminacién de ex-
cretas

Inasistencia escolar

Material inadecuado de paredes
exteriores

Material inadecuado de pisos

Rezago escolar

Sin acceso a fuente de agua me-
jorada

Sin aseguramiento en salud

Trabajo infantil

Trabajo informal
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Indicador

Colombia
Departamento
Colombia
Departamento
Colombia
Departamento

Pobreza monetaria

Pobreza monetaria extrema

a. ldentifique con colores (semaforizacion) cuél o cudles son los indicadores con
peoresy mejores resultados.

b. Analice y concluya sobre la situacién de los indicadores de pobreza y como pueden
influir estos resultados de los indicadores en la salud de las areas analizadas.

c. (/Quéson las trampas de la pobreza al interior de los hogares?

d. Formule dos propuestas de intervencion de estos problemas que puedan con-
templarse para mejorarlos.

2. Relacione los siguientes conceptos:

Método de medicion
de la pobreza

Descripcion

A. NBI a. Método de medicion de la pobreza denominado
Indice de Pobreza Multidimensional.

B. IPM b. Método de medicion de la pobreza denominado
Indice de Desarrollo Humano.

C. IDH c.  Método de medicion de la pobreza que tiene en
cuenta las necesidades bésicas insatisfechas

D. PIB d.  Método utilizado para medir la desigualdad en un
pafs.

E. Coeficiente de Gini e. Totalde losingresos de un pafs.

Respuestas:

5. Pobreza e inequidad: definicién y caracterizacién como determinante social de la salud
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3. Respecto a la movilidad social, seleccione la alternativa correcta:

a. El nivel de ingreso per capita era igual en todos los paises antes de la Revolucion

Industrial.

b. Disminuir la pobreza fue posible a partir del desarrollo de la industria y la genera-

cion de empleoy fuentes de riqueza.

c. Lamovilidad social se define como el mejoramiento de la condicion social de una

persona con respecto a sus ancestros.

d. El nivel de educaciény el empleo son las condiciones que méas ayudan a la movi-

lidad social ascendente.

e. Todas son correctas.

4, Averigiie la tasa de desempleo de un departamento, el empleo informal, el valor
de la pobreza monetaria y el porcentaje que aporta al PIB nacional. Tener en cuen-
ta que para el departamento seleccionado la tasa de desempleo o desocupacion
se mide solo para 23 ciudades capitales: Armenia, Bogota D. C., Barranquilla A.M.,
Bucaramanga A.M., Cali A.M., Cartagena, Clcuta A.M,, Florencia, Ibagué, Manizales
AM., Medellin A.M., Monteria, Neiva, Pasto, Pereira A.M., Popayan, Quibdo, Riohacha,

Santa Marta, Sincelejo, Tunja, Valledupary Villavicencio.

a. Tasa de desem-
pleo

https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-
GEIH-nov2024.pdf

b. Empleoinformal

Ingrese a:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
mercado-laboral/empleo-informal-y-seguridad-social

Vaya a anexos y descarguelo

c. Pobreza monetaria

https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-monetaria

d. Porcentaje aporta-
do al PIB

Ingrese a:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
pobreza-y-condiciones-de-vida/pobreza-monetaria Descar-
gue el boletin técnico y consulte la tabla 1. Producto Interno
Bruto por departamento Miles de millones de pesos a pre-
cios corrientes 2023.

Con respecto al total de Colombia, calcular con el valor del
PIB del departamento, el porcentaje

aportado.

a. ;Qué relacion hay entre los cuatro indicadores? Argumente.
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6. COMPOSICION
POBLACIONAL:
DEFINICION Y
CARACTERIZACION
COMO DETERMINANTE
SOCIAL DE LA SALUD
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Objetivos de aprendizaje
« Analizar la composicion poblacional como determinante social de la
salud.

« Aprendery entender conceptos relacionados con pobreza, debido a
su importancia como Determinante Social de la Salud.
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6.1 Definicion de poblacion

La poblacion es el grupo de personas que viven en un lugar geografico determinado
(74); es un DSS de gran importancia, ya que caracteristicas como el nimero de habi-
tantes, su distribucién por sexo y edad y la densidad poblacional, entre otras, influyen
no solo en la aparicién de determinadas patologias, sino también en la formulacién
de politicas publicas tanto del el sector salud como de otros sectores, asi como en la
demanda de servicios.

Ademas de estas caracteristicas, la dinamica poblacional, definida como el movi-
miento, cambio y transformacién de una poblaciéon que tiene ciclos de expansion,
contraccién, estacionamiento o agotamiento tiene efectos sobre los aspectos mencio-
nados. En esta dindmica poblacional, mediante analisis demograficos(75), se estudian
fendmenos como la natalidad, la mortalidad, la fecundidad, la fertilidad, el envejeci-
miento y las migraciones, entre otros.

6.2 Conceptos relacionados con demografia

A continuacién, se presentan algunos conceptos relacionados con demografia para
describir la composicion poblacional y algunos fendmenos demogréficos.

6.2.1 Curso de vida(76)

A diferencia del concepto del ciclo vital, en el cual se contemplan solamente sus eta-
pas, en el curso de vida se asume el desarrollo como un proceso vital que se construye
a lo largo de la vida y que incide en la vida de los sujetos como de las familias. En el
curso de vida, representado en la siguiente figura, se reconoce que existen periodos
criticos de crecimiento y desarrollo, ademas de la trayectoria definida como el paso de
un ser humano por diferentes roles personales (educacién, estado civil) y laborales, y
las transiciones o cambios de los estados mencionados.

Figura 62. Curso de vida

Primera
infancia

Juventud
18 a 28 afios.

Adolescencia
12 a 17 afios

lnljnn;ia
6a 11 afios

W, Aduter W Veler
29 a 59 afios 60 y mas

Fuente: elaboracién propia.
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La ventana de oportunidad se define como un momento critico para obtener un
cambio positivo importante. Ejemplo de ello es el periodo de lactancia vital para el
desarrollo fisico y emocional del ser humano. Esta ventana de oportunidad tiene tam-
bién relacion con los efectos acumulativos en forma tanto positiva (ganancias) como
negativa (pérdidas). Un ejemplo de estos efectos acumulativos es el embarazo en ado-
lescentes, en el que una joven menor de 19 afios, al quedar embarazada, puede dejar
de estudiar, y por tanto, de progresar.

6.2.2 Volumen poblacional
Es el nimero de habitantes de un territorio y se expresa en valor absoluto.

6.2.3 Composicion poblacional

A partir del volumen poblacional o cantidad de habitantes, estos se pueden categori-
zar por sexo y edad. Usualmente, las poblaciones se expresan en grupos quinquenales
y se representan graficamente mediante las llamadas piramides poblacionales. La in-
formacién que aportan las piramides poblacionales permite planificar recursos para
los territorios y desarrollar politicas publicas, entre otras.

En la siguiente figura se presenta una piramide poblacional, en la cual se observa un
ligero predominio del sexo femenino, engrosamiento en la parte central indicando im-
portante presencia de adultos y disminucién en su base, lo cual induce a pensar en un
proceso de envejecimiento de la poblacion.

Figura 63. Representacion de una piramide poblacional

100 o mas
90 a 94
80a84
70a74
60 a 64
50 a 54

EDADES

40 a 44
30a34
20a24

10a 14

BMUJERES ®HOMBRES

Fuente: elaboracion propia.
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6.2.4 Crecimiento poblacional: fecundidad, fertilidad,
natalidad, mortalidad, crecimiento vegetativo

El crecimiento demografico o poblacional expresa el cambio anual de las poblaciones,
relacionando nacimientos, defunciones y migracién. Este crecimiento puede ser po-
sitivo o negativo (77). Es positivo cuando la poblacién incrementa y negativo cuando
ocurre lo contrario.

El crecimiento vegetativo o natural se expresa en cifras absolutas; este es el resultado
de la diferencia entre las tasas de natalidad y las de mortalidad general. El crecimiento
exponencial afiade el aporte de la migracion neta (77).

La natalidad, la mortalidad, la fecundidad (posibilidad de tener hijos en el grupo de
mujeres de 15 a 49 afios) y la fertilidad (niUmero de hijos por mujer), junto con la migra-
cion, permiten observar si la poblacién disminuye o aumenta; este aumento también
esta relacionado con el envejecimiento poblacional.

6.2.5 Envejecimiento poblacional o
demogrdfico y transicion demogrdfica

Es el aumento progresivo de la proporcién de las personas de 60 afios y mas con res-
pecto a la poblacion total, lo que resulta de una progresiva alteracién del perfil de la
estructura por edades, cuyos rasgos clasicos (una piramide con base ampliay clspide
angosta) se van desdibujando para darle una fisonomia rectangular y tender, poste-
riormente, a la inversion de su forma inicial (una clspide mas ancha que su base). (78)

En la siguiente figura se hace una representacion gréafica de lo que significa el enveje-
cimiento poblacional. En la parte izquierda se observa una importante presencia de
bebés, nifios y jovenes, y en menor cantidad, de personas de la tercera edad. En la
parte derecha se identifica el cambio, al aumentar notablemente el nimero de adultos
y personas de la tercera edad y disminuir el nUmero de jovenes, nifios y bebés.

Manual practico de salud publica



Figura 64. £nvejecimiento poblacional

Fuente: elaboracion propia.

Como ya se menciond, esta situacion de envejecimiento poblacional tiene relacion
con indicadores como el volumen poblacional, la distribucién poblacional, la fecun-
didad y la migracion. Ademas, se evidencia con otros indicadores, como el indice de
envejecimiento, la esperanza de vida, la forma de las piramides poblacionales y el indi-
ce de Friz, que representa la relacion entre la poblacién entre 0y 19 afios con respecto
a la poblacion entre los 30y los 49 afios.

Cuando disminuyen las tasas de natalidad, fecundidad y fertilidad, y la proporcién de
nifios y jovenes disminuye —y se aumenta el niUmero de personas adultas y adultas
mayores— se observa un proceso de envejecimiento poblacional. Estos indicadores
describen la denominada transicién demografica.

Latransicion demografica se define como el cambio que experimentan las poblaciones
humanas al pasar de altas a bajas tasas de natalidad y mortalidad en algin momento
de su historia (79). Quien expuso por primera vez esta teoria en 1909 fue Landry en
1909. Luego, en 1929, Warren Thompson continu6 su desarrollo. Finalmente, Frank
Notestein acufi6 el término de transicién demografica y expuso en forma mas afinada
lo que se conoce actualmente como Teoria de la transicién demografica.

« Etapas de la transicion demografica de Warren Thompson (1920). En su teo-

ria, este demografo establecio cuatro etapas de transicion demografica basadas
en la natalidad, la mortalidad y la migracion (80):
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Figura 65. Modelo de la transicién demogrdfica
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Fuente: Teoria de la transicion demogréfica. https://apuntesdedemografia.com/curso-de-demografia/
temario/tema-1-introduccion/la-teoria-de-la-transicion-demografica-1/

La transicion demografica se realiza en fases, las cuales se observan en la figura 65y se
describen a continuacion:

« Antiguo régimen demografico o fase 1: se caracteriza por altas tasas de natalidad
y de mortalidad, acompafiadas de una alta fertilidad y baja esperanza de vida. Esto
se explica porque las situaciones adversas, como guerras, hambrunas generaliza-
das, epidemias, mala alimentacion, falta de higiene y déficit sanitario ocasionaban
una alta mortalidad y, en consecuencia, era necesario reemplazar a la poblacién
con un numero elevado de hijos para aumentar las tasas de fecundidad y fertili-
dad, con el fin de lograr una descendencia suficiente que pudiera convertirse en
fuerza laboral, en especial para la agricultura. El crecimiento vegetativo era casi
nulo debido a las altas tasas de natalidad y de mortalidad y a la baja migracion.

« Inicio de la transicion o fase 2: se identifica por la disminucion de las tasas de
mortalidad, debido al mejoramiento de las situaciones adversas mencionadas, el
mantenimiento de altas tasas de natalidad, el incremento de la esperanza de vida y
el répido incremento de la poblacién.

+ Final de la transicion o fase 3: se caracteriza por la continuidad en la disminucién
en las tasas de mortalidad y una marcada disminucién de las tasas de natalidad,
relacionada también con el crecimiento en la fertilidad y la fecundidad. Esta dismi-
nucion de los nacimientos esta relacionada tanto con el ingreso de las mujeres al
campo laboral y educativo como con la aparicion de los métodos anticonceptivos.
Estos aspectos conducen a la disminucion de la tasa de crecimiento de la poblacion.
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« Régimen demografico moderno o fase 4: se caracteriza por bajas tasas de natali-
dad y mortalidad, se presenta en sociedades que, segin Thompson, se denominan
posindustriales, y que alcanzan niveles de desarrollo econémico y social avanza-
dos. Esta situacion se considera relacionada con la planificacion familiar y el uso
generalizado de métodos anticonceptivos. Debido a las bajas tasas de natalidad y
mortalidad, el crecimiento vegetativo es nulo y puede o no ser compensado por los
movimientos migratorios.

« Tipos de piramides segun la fase de la transicion demografica: en la siguiente
figura se observa como ejemplo la piramide poblacional de Nigeria, la cual correspon-
de a una fase dos, es decir con gran proporcién de nifios y jovenesy baja proporcién
de adultos mayores. Brasil, en cambio, muestra un cambio importante al disminuir el
nUmero de nifios y jovenes e incrementar el de adultos y adultos mayores. Por Gltimo,
la pirdmide poblacional de Japén indica un franco envejecimiento de la poblacion,
con una base estrecha, pocos jévenes, y un mayor predominio de adultos mayores y
personas de mas de 80 afios.

Figura 66. Tipos de piramides sequn la fase de la transicién demogrdfica
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Fuente: ajustado a partir del sitio web Piramides de poblacién del mundo desde 1950 a 2100. https://
www.populationpyramid.net/es/espa%C3%B1a/2019/

6.2.6 Grupos étnicos

En Colombia, la definicién del DANE indica que los grupos étnicos o etnias son aquellas
comunidades que comparten un origen, una historia, una lengua, y unas caracteristi-
cas culturales y/o rasgos fisicos comunes, que han mantenido su identidad a lo largo
de la historia como sujetos colectivos. En Colombia se reconocen legalmente cuatro
grupos étnicos: Indigenas, Afrocolombianos (incluye afrodescendientes, negros, mula-
tos, palenqueros de San Basilio), Raizales del archipiélago de San Andrésy providencia,
y ROM o gitano[81].
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6.2.7 Movilidad poblacional: migracion

La migracion puede ser internacional o nacional, y en ambos casos indica un mo-
vimiento de personas cruzando limites internacionales o nacionales con el fin de
establecer una nueva residencia habitual (82). Esta compuesta por dos movimientos
que son la salida (o0 emigracion) y la llegada (o inmigracion). El grupo poblacional que
mayoritariamente emigra es el que se encuentra en la edad laboralmente activa.

Es un fenédmeno que ocurre constantemente por diferentes motivos, pero cuando
ocurre en forma masiva se debe, en general, a graves situaciones de conflicto y po-
breza, bien sea al interior de cada pais o entre paises. Dentro de los emigrantes existe
el término refugiado, que corresponde a aquellas personas que huyen de conflictos
armados o persecucion(83).

Los efectos de la inmigracion y la emigracién pueden ser tanto positivos como negati-
vos tanto en la region que origina el movimiento migratorio como en la que lo recibe
(84). Ver la siguiente tabla.

Tabla 16. Efectos relacionados con la migracion

T e | e

Origen Posibilidad de busqueda de mejo- | Desintegracion familiar.
res oportunidades. Angustia personal ante lo desconocido.
Intercambio de conocimientos y | Pérdida de fuerza laboral joven.
costumbres. Desequilibrio poblacional.

Llegada Intercambio de costumbres en la | Incremento del desempleo.
medida en que sean compatibles | Chogque cultural con modos de vida
con la sociedad receptora. incompatibles.
Fuerza laboral joven y productiva. Riesgo de incremento de problemas

sociales.

Fuente: elaboracién propia.

Aunqgue los movimientos poblacionales siempre han ocurrido, es crucial que cuando
estos se realicen de forma masiva, se lleven a cabo de la manera mas ordenada posible
para facilitar la adaptacion al lugar de llegada, especialmente cuando ocurren entre
paisesy culturas diferentes.
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6.3 Algunos indicadores demograficos

Los indicadores demograficos son datos que permiten caracterizar una poblacion en
términos de su composicion demografica. A continuacion, se relacionan, describen e
interpretan algunos de ellos:

6.3.1 Distribucion poblacional en el espacio territorial

Densidad poblacional: es el nimero de habitantes por kildmetro cuadrado. Permite
conocer la capacidad de carga, es decir, el nUmero maximo de personas que un area
puede apoyar seglin sus recursos disponibles. El dato de una densidad deseable para
soportar la carga de los habitantes es de 120 hbs/km?.

Porcentaje de urbanizacion: permite identificar el grado de urbanizacion de un lu-
gar al establecer la proporcion de personas que viven en zona urbana respecto a la
poblacién total. Un valor superior al 50% indica una alta urbanizacion.

6.3.2 Distribucion poblacional por edad
Enlafigura 67 se representan graficamente los indices de infancia, juventud y vejez, los
cuales se definen a continuacion:

indice de infancia: es |a relacion existente entre menores de 14 afios y la poblacién
total de un territorio. Permite identificar el porcentaje de poblacién menor de 14
afos respecto a la poblacion total y asf saber si la poblacion es joven o no. Se inter-
preta de acuerdo con el valor porcentual obtenido.

indice de juventud: es la relacidn existente entre la poblacién entre 15y 29 afios y
la poblacién total de un territorio. Es de utilidad para saber si la poblacion es predo-
minantemente joven o no. Se interpreta de acuerdo con el valor porcentual obtenido.

indice de vejez: es |a relacidn existente entre personas mayores de 65 afios y la po-

blacion total. Es de utilidad para saber si la poblacién es predominantemente joven
o no. Se interpreta de acuerdo con el valor porcentual obtenido.
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Figura 67. Indicadores demograficos
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Fuente: elaboracién propia.

6.3

.3 Distribucion poblacional por caracteristicas especiales

La distribucion poblacional también se puede expresar por sexo, por grupo étnico o

por

otra caracteristica de interés. Se obtiene al relacionar el nUmero de personas con

cada una de las caracteristicas mencionadas con respecto a la poblacion total.

 Indicadores de natalidad y de fecundidad

Nacidos vivos: es el nimero de nacimientos que ocurren en un periodo. Este
dato se obtiene de los registros de estadisticas vitales y permite conocer si existe
posibilidad de conservar la poblaciény hacer un recambio generacional. Se com-
para con datos de afios anteriores y se observa si el niUmero incrementa, dismi-
nuye o continla igual; también se puede interpretar con una linea de tendencia.

Tasa bruta de natalidad: es el nimero de nacimientos que ocurren en un perio-
do determinado respecto a la poblacion total. Se considera baja si es < 15 por mil,
media si es entre 15,1y 24,9,y alta si es mayor o igual a 25 por 1000 habitantes.
Indica si la natalidad permitira conservar a la poblacién y al recambio poblacio-
nal. También esimportante analizar su comportamiento en el tiempo e identificar
siva en aumento, a mantenerse constante o a la disminucion.

Tasa de fecundidad: expresa el nimero de nacimientos en un area y periodo
determinado respecto a la poblacién femenina de entre 15y 49 afios. Permite
conocer la posibilidad de tener hijos, y asi, si existe una reproduccion efectiva. Al

Manual practico de salud publica



171

igual que la tasa de natalidad, se puede analizar el comportamiento de la tasa de
fecundidad en el tiempo.

- Tasa de fertilidad: indica el nimero de hijos por mujer. Es muy importante como
indicador de crecimiento poblacional; su comportamiento puede analizarse a
través del tiempo.

- Porcentaje de nacimientos en madres adolescentes: se calcula relacionando
el nimero de nacimientos en mujeres hasta los 19 afios con respecto al total de
mujeres que tuvieron hijos. El porcentaje que se obtiene se interpreta de acuerdo
con el valor obtenido y también se puede analizar su comportamiento en el tiem-
po. Es de gran importancia este indicador, debido a que una madre adolescente
debe salir adelante con la maternidad y con situaciones relacionadas con las po-
sibilidades de seguir estudiando y sus alternativas laborales.

Figura 68. Tasas de fecundidad y de fertilidad

MUJERES 15 49 ANOS

TASA DE FECUNDIDAD
Numero de nacimientos en un area y periodo determinado
Ipoblacion de mujeres 15 a 49 afios en un area y periodo
determinado * 1000.

TASA DE FERTLIDAD
Numero de hijos por mujer

Fuente: elaboracion propia.
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Indicadores de mortalidad

Tasa bruta de mortalidad: es el nimero de defunciones que ocurren en un perio-
do determinado respecto a la poblacion total. Se denomina bruta porque no se ha
ajustado o hecho mas especifica con otra variable, como la edad o el sexo. Permite
saber si el riesgo de morir en un determinado lugar es alto, medio o bajo. Los valo-
res de referencia con los cuales se puede comparar son los siguientes: baja, con un
valorde menoroigual a 10 por cada 1000 habitantes, media, entre 10,1y 14,9y alta
sies mayor oigual a 15.

Tasa de mortalidad infantil: relaciona el nUmero de muertes en menores de un
afo que suceden por cada 1000 nacidos vivos. Es un indicador muy importante y
se relaciona en forma inversa con el nivel de vida y desarrollo de un area geografi-
ca determinada; a mayor desarrollo y bienestar, menor tasa de mortalidad infan-
til. Su comportamiento se puede analizar a través del tiempo, y es un indicador
muy importante en los planes de desarrollo territorial.

Indicadores de envejecimiento

Ademas de los indicadores de crecimiento poblacional, se explican los siguientes:

Indice de envejecimiento: es la relacidn existente entre las personas mayores de
65 afios y las menores de 15 afios. Entre mas alto sea el valor hay mayor enveje-
cimiento.

Indice de Friz: es la relacién entre las personas de 0 a 19 afios con respecto a las
de 30 a 49 afios multiplicada por 100. Si este indice es mayor de 160, la pobla-
cion se considera joven, si se halla entre 60 y 160, madura, y si es menor de 60,
envejecida.

Esperanza de vida: es el nimero de afios que se espera que viva una persona en
un determinado lugar una vez nace.

Bono demografico: periodo en el cual la poblacién en edad de trabajar (15-64
afos) supera en cantidad a las personas econdmicamente dependientes (nifios
y adultos mayores no pueden trabajar) <15 afios: < 30%, >65: >=15%. 15-64: 55%
o mas. En la siguiente figura, se presentan dos piramides poblacionales: la de la
izquierda tiene bono demografico, y la de la derecha, debido al envejecimiento
poblacional, ya no tiene bono demografico.
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Figura 69. Piradmides poblacionales y bono demogrdfico
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Fuente: bono demogréfico, por Guillermo Westreicher. https://economipedia.com/definiciones/bo-
no-demografico.html

6.3.4 Resumen de los indicadores demogrdficos
En la siguiente tabla se presenta un resumen de los indicadores demograficos men-
cionados:

Tabla 17. Resumen indicadores demogrdficos: cdlculo e interpretacion

L EILIOCE Definicion LELTEEL LIRS Calculo del indicador

indicador deseable

Tasabrutade | Es el nimero de nacimien- | Baja: <15 por mil; Media: | Nimero de nacimientos ocu-

natalidad tos que ocurren en un pe- | 15,1-24,9; Alta: =25 Ha- | rridos durante un periodo de
1 riodo determinado res-|blamos de una TBN muy | tiempo determinado/Pobla-
pecto a la poblacién total. | alta cuando supera el 25 | cién total a mitad de periodo

por mil. x 1000
Tasa brutade | Es el nimero de defuncio- | Baja: <10 por mil; Me-| NUmero total de muertes
mortalidad nes que ocurren en un pe- | dia: 10,1-14,9; Alta: =15. | registradas por todas las
riodo determinado respec- | Hablamos de una TBN | causas durante un periodo
2 to alapoblacion total. muy alta cuando supera | de tiempo/Poblacion esti-
el 25 por mil. mada a mitad de periodo

en tiempo x1000

Tasa de Indica el numero de |14 porcada 1000 nacidos | NUmero total de muertes
3 mortalidad muertes en menores de|vivos, meta Plan Nacio-|en menores de un afio/
infantil un afio que suceden por | nal de Desarrollo. NUmero de nacidos vivos

cada 1000 nacidos vivos. x1000.
Indice de Es la relacién existente | Proyeccion DNP: 13% | Poblacién =65/ Poblacion

4 envejecimiento | entre las personas mayo- | 2020 <15 X 100.

res de 65 afiosy las meno-
res de 15 afios.
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Nombre del
indicador

Definicion

Valor admitido
deseable

Calculo del indicador

Indice Es la relacion existente | Comparar con el cambio | Poblacién <14 afios / Po-
5 deinfancia entre menores de 14 afios | proyectado en el 2020 | blacion total x 100.
y la poblacion total de un | seglin indicaciones del
territorio. ASIS.
Indice de Es la relacién existente | Comparar con el cambio | Poblacién 15-29 afios / Po-
6 juventud entre la poblacién de 15 | proyectado en el 2020 | blacion total x 100.
a 29 afios y la poblacién | seglin indicaciones del
total de un territorio. ASIS.
Indice devejez |Es la relacion existente  Comparar con el cambio | Poblacién =65/Poblacién
7 entre personas mayores | proyectado en el 2020 | total x 100.
de 65 afios y la poblacién | segin indicaciones del
total. ASIS.
IndicedeFriz  |Es la relacion existente|Si este indice es mayor | Poblacién 0-19 afios/ Po-
entre las personas de 0 a | de 160, la poblacién se | blacion 30-49 afios X 100.
8 19 afios y las de 30 a 49| considera joven, si se
afos. halla entre 60 y 160, ma-
dura, y si es menor de 60,
envejecida.
Densidad Es el nmero de habitan- | A medida que la densi- | Nimero de personas que
poblacional tes por unidad de superfi- | dad de poblacién au-|residen en el municipio /
cie existente en la unidad | menta en un darea deter- | Total de la extension en
espacial de referencia en | minada, se aproxima a | km.
el tiempo. lo que se conoce como
capacidad de carga. Este
9 es el nimero méaximo de
personas que un area
puede apoyar en térmi-
nos de recursos disponi-
bles.
Densidad deseable: 120
hab./km?.
Porcentaje de | NUmero de habitantes en | Una cifra alta (50 % o | NUmero de personas que
urbanizacion | zona urbana respecto al | mas) indica un mayor | residen en el drea urbana
1o total de habitantes de un | grado de desarrollo. / Total de poblacién x 100.
lugar geografico.
Porcentajede | NUmero de habitantes | No aplica NUmero de personas de
T poblacion por | de cada etnia respecto al cada grupo étnico / Total
grupo étnico | total de habitantes de un de poblacién x 100.
lugar geogréfico.
Relacion Establece cuéntos hom- | No aplica. Nimero de hombres/NU-
12 | hombre: mujer | bres hay por cada mujer. mero de mujeres x 100.
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N.om.bre G Definicion EETECITHED Calculo del indicador
indicador deseable

Crecimiento
vegetativo

13

Identifica si hay o no cre-
cimiento poblacional.

lgual a cero: equilibrio
entre nacimientos y de-
funciones.

NUmero negativo: indica
que las defunciones son
mayores que los naci-
mientos.

NUmero positivo (mayor
que cero): indica que los
nacimientos son mayo-
res que las defunciones
y que la poblacién estd
creciendo.

Tasa de natalidad - Tasa
bruta de mortalidad.

Tasa de
migracion
14

Mide el movimiento de
personas hacia y desde
una region o pais durante
un periodo especifico, ge-

Depende del contexto de
la poblacién y de la mi-
gracion.

Tasa de Migracién Neta=
Nimero de Inmigrantes
-NUmero de Emigrantes/
Poblacién total x1.000.

neralmente un afio.

Fuente: elaboracion propia.

6.4 Sistema de estadisticas vitales en Colombia

En Colombia, las entidades del nivel nacional a cargo de este sistema de estadisticas
vitales son el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el DANE. Este proceso se descri-
be a continuacion.

6.4.1 Registro de nacimientos y defunciones,
y su respectiva legalizacion

Una vez que nace o muere una persona en Colombia, el médico elabora el certificado de
nacido vivo o de defuncién, respectivamente. En la actualidad, existe el registro Unico de
afiliacion en salud, médulo de nacimientos y defunciones (RUAF-ND), el cual se encuen-
tra en una plataforma digital administrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
que permite el acceso a cada médico para que diligencie los datos del nacimiento o de
la defuncion. Esta base de datos es enviada a la Direccion de Censos y Demografia del
DANE, para que elabore las estadisticas poblacionales de nacimientos y defunciones.

Para legalizar el nacimiento y la defuncién de una persona en Colombia, se entrega a
los familiares o responsables de la persona fallecida o que acaba de nacer, un despren-
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dible del certificado de nacido vivo o el de defuncién, para que lo lleven a una Notaria
y legalmente quede registrado el suceso vital; de esta manera se identifica como ciu-
dadano colombiano, o se consigna la novedad de la defuncion.

El proceso descrito se esquematiza en la siguiente figura.

Figura 70. Sistema de Estadisticas Vitales en Colombia

A.EVIDENCIAR EL
HECHO VITAL POR
= B. LEGALIZAR

MEDICO A i = \
- i EL HECHO VITAL
1.HECHO VITAL: L = EN NOTARIA
NACIMIENTO = - I
5 ,;\ b,
= CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL
NACIDO VIVO DE NACIMIENTO
= NATURAL
A " = MANERA DE
RUAF-ND = MUERTE

VIOLENTA

2.HECHO VITAL: =
DEFUNCION =
DIRECTA SE USAEL CIE-10/11:
CAUSADE 1} v CODIFICARLAS
= MUERTE BASICA v AGRUPAR REGISTROS

CERTIFICADO DE =

DEFUNCION REGISTRO ClyIL

DE DEFUNCION

Fuente: elaboracion propia.

Las bases de datos, tanto de RUAF-ND como la elaborada por la Registraduria Nacional
del Estado Civil, se cruzan con la base de datos del aseguramiento (Base de Datos Uni-
ca de Afiliados-BDUA) en el Sistema de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO),
para identificar duplicidades, novedades y hacer los ajustes a que haya lugar.

6.4.2 Nacimientos

Respecto a los nacimientos, es muy importante indicar que cada nacido vivo en Co-
lombia debe tener un tamizaje neonatal para identificar precozmente el desarrollo de
enfermedades congénitas y metabdlicas. En Colombia se tamizan 13 de estas enferme-
dades, las cuales son manejables o cuyas complicaciones se pueden mitigar, tales como
el hipotiroidismo congénito; por lo tanto, es importante comparar el registro de nacidos
vivos con los tamizajes neonatales realizados, soportados por la Ley 1980 de 2019.
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6.4.3 Defunciones

Las dos Unicas maneras de morir son muerte natural o violenta. La muerte natural
hace referencia a todas las patologfas que pueden llevar a ese desenlace, tuberculosis,
infarto o neumonia, entre muchas otras, y puede ser certificada por el médico tratante,
y en caso necesario, solicitar una necropsia clinica para establecer la causa de muerte.
La muerte violenta hace referencia a causas externas, como accidentes de trénsito,
homicidios y suicidios, y también las relacionadas con la administracion de productos
biolégicos y medicamentos. Para certificar estas muertes se requiere la intervencién
de Medicina Legal en los sitios donde haya cobertura o la intervencién de la Policia
para identificar la causa de muerte, y se requiere siempre de una necropsia médico-le-
gal, realizada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, asi como
el levantamiento de un protocolo de necropsias.

Cuando una persona fallece en su casa, se debe avisar a la Policia y al médico tratante
para que haga el reconocimiento de la escenay evitar obviar alguna muerte violenta; el
médico tratante, la EPS o la autoridad sanitaria elaboran la certificacion médica para
luego emitir el Registro Civil de Defunciény proceder a la inhumacion respectiva.

La autopsia verbal consiste en preguntar a los familiares las condiciones del falleci-
miento y las causas de la muerte, y se realiza en ausencia de informacién de la historia
clinica. La evidencia que aporta la historia clinica es de mejor calidad, y permite reali-
zar una mejor definicion de la causa de muerte. Cuando se requiere, la evidencia que
proporcionan los exdmenes de laboratorio es mucho mayor, y permite definir con
mayor certeza la causa de muerte. Finalmente, la necropsia es el estudio que otorga
mayor evidencia para definir con mayor claridad la causa de muerte.

Esta necropsia puede ser de tipo clinico, que aplica para toda las muertes naturales
o debidas a patologias infecciosas y no infecciosas, y la de tipo médico-legal, que se
realiza a las personas fallecidas de manera violenta; tal es el caso de los homicidios,
suicidios, muertes en menores o las que ocurren luego de la aplicacién de un medica-
mento o un producto biolégico. En Colombia, de las necropsias de tipo médico-legal
se encarga Medicina Legal, una entidad que pertenece a la Fiscalia General de la Na-
cion. Este proceso se presenta graficamente en la siguiente figura.
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Figura 71. Métodos de identificacion de la causa de muerte y la manera de morir

FUENTES DE DATOS PARA NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES
SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES

,.
[ COMO SE DETERMINA LAMANERAY LA CAUSA DE MUERTE? ). ‘15"
I

Muerte ‘“ W
Autopsia H|§(ona Examenes_ de Necropsia S
verbal clinica laboratorio Muert
Médico legal uere '
L violenta Ce

FiSCALIA

Caso uno. Muerte natural Caso dos. Muerte violenta

Hombre de 60 afos que tiene una fallece por una insuficiencia cardiaca Hombre de 20 afios que tiene fallece por una anemia aguda debida a un
congestiva. Al hacer necropsia se idenitifican hallazgos compatibles con sangrado por una laceracién aértica debida a una herida por arma de fuego.
Enfermedad de Chagas. Medicina Legal define las causas de muerte.

Fuente: elaboracién propia.

Cuando el médico diligencia el certificado identifica la causa basica, es decir, el aconte-
cimiento preciso que desencadend una serie de eventos fisiopatoldgicos que llevaron
a la causa directa de muerte. Por ejemplo, una persona fallece por una hemorragia se-
veray esta serfa la causa directa, ya que llegd a esta situacién debido a una herida por
arma de fuego; esta serfa la causa bésica. Es importante resaltar que resulta errbneo
atribuir la causa basica de muerte a un paro cardiorrespiratorio, dado que esta es la
forma en que termina la vida de todas las personas.

A todas las causas de muerte se les asignan cédigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE 10-11), para poder establecer las estadisticas de mortalidad en
el pais. En cada IPS de Colombia debe estar disponible el aplicativo RUAF-ND, el cual
es administrado por las secretarias departamentales y distritales de salud para su pos-
terior consolidacion a nivel nacional.

En la siguiente figura se presentan dos ejemplos de causas de muerte y su respectiva
cadena fisiopatolégica:

« Enlaparteizquierda se presenta una muerte natural en una persona que hace cinco
afios tiene la enfermedad de Chagas, la cual al afio de evolucion le causo una mio-
cardiopatia, y un mes antes de fallecer desarroll6 una insuficiencia cardiaca conges-
tiva que finalmente llevé al deceso de la persona. La muerte se determina mediante
historia clinica y exdmenes de laboratorio.

« En la parte derecha se presenta una muerte violenta en una persona que hace cua-
tro horas recibié una herida por arma de fuego que le produjo una laceracién abrtica
que condujo a un sangrado y que termind en una anemia aguda que la llevé a la
muerte. La forma de determinar la muerte es mediante necropsia médico-legal.
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« Para el primer caso la causa basica es la enfermedad de Chagas, y para la segunda,
la herida por arma de fuego. Se le llama asi porque si esta no hubiera ocurrido, nin-
gln evento fisiopatologico se habria desarrollado hasta llegar a la causa directa de
muerte, el Ultimo evento que lleva al deceso. En los dos casos, se asignan los codi-
gos CIE-10 [11] respectivos.

Figura 72. Certificado de defuncién y causa de muerte

FUENTES DE DATOS PARA NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES
SISTEMA DE ESTADISTICAS VITALES
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congestiva. Al hacer necropsia se idenitifican hallazgos compatibles con sangrado por una laceracion aértica debida a una herida por arma de fuego.
Enfermedad de Chagas. Medicina Legal define las causas de muerte.
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Fuente: elaboracion propia.

6.5 Algunos datos sobre Colombia

El siguiente mapa representa la distribucion de los departamentos de Colombia se-
gun la densidad poblacional; La Guajira, Chocé y los departamentos que conforman la
Amazoniay la Orinoquia son los menos densamente poblados.
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Figura 73. Densidad poblacional por departamento

M Entre 1063,21-7973,20
W Entre 363,25 - 1063,21
W Entre 75,49 - 363,24

Entre 1,79 - 75,48

Con tecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social; ASIS, 2023. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

Enelmapadelafigura 74 se observa que en la densidad poblacional predominan los
municipios que estan entre 10000 y 50000 habitantes con un 49,9%, indicando que
una gran parte de los 1122 municipios de Colombia, equivalentes a 548, son poco
poblados. Los municipios entre 100000 y 500000 habitantes son 57, equivalente a
un5,1%yde500001 a 1000000 son 10 (0,89 %). Entre 1000000y 300000 solamente
hay cuatro municipios (Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena). El municipio mas
poblado es Bogota.

Figura 74. Municipios segun rangos de poblacidn

B Entre 1063,21 - 7973,20

M Entre 363,25 - 1063,21

M Entre 75,49 - 363,24
Entre 1,79 - 75,48

Con tecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Fuente: Terridata, con datos DNP. 2025. www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/
ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf
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Los indicadores relacionados en la siguiente tabla muestran un ligero predominio del
sexo femenino, una tendencia marcada al envejecimiento poblacional, en especial por
el indice de Friz con valores menores a 160. El indice de dependencia muestra resulta-
dos preocupantes.

Tabla 18. Algunos indicadores demogrdficos de Colombia

e N

Poblacion total 43.395.678 | 52.215.503
Poblacion masculina 24.123.683 | 25.486.014
Poblacién femenina 25271995 | 26.729.489
Relacion hombres:mujer 95,46 % 95,35 %
[ndice de infancia 22 22
[ndice de juventud 25 24
[ndice de vejez 13 15
Indice de envejecimiento 55 66
Indice demogréfico 48,75 47,64
de dependencia

Indice de Friz 119,75 107,40

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, ASIS 2023. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

La siguiente figura representa la pirdmide poblacional de Colombia en el 2019; la linea
en azul corresponde a una proyeccion de su estructura para el 2026. De acuerdo con lo
anterior, se espera un envejecimiento de la poblacion representado por la contraccién
de la base de la piramide (menos nifios) y una expansion de la cUspide (mas adultos).
Este comportamiento explica la necesidad de crear politicas publicas para el envejeci-
miento y la vejez, para reconfigurar los sistemas de salud, dado que el incremento de
las personas adultas trae consigo mayor prevalencia de enfermedades crénicas y de
alto costo.
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Figura 75. Piramide poblacional de Colombia, afios 2019 y 2023
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social; ASIS 2023. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf

Las diferencias en la tasa de natalidad entre las cabeceras departamentales, los cen-
tros poblados, ylaszonas ruralesy rurales dispersas se pueden observar en la siguiente
figura. Se observa un decremento marcado en las cabeceras y un aumento en centros
poblados.
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Figura 76. Tasas de natalidad en Colombia; afios 2015 a 2023
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Fuente: ASIS 2023 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/ED/PSP/
asis-colombia-2023.pdf

En la siguiente figura se observa una franca tendencia al incremento de la esperanza
de vida tanto en hombres como en mujeres, asi como en el dato agregado de los dos
sexos en el periodo 2016-2070. En el 2021, la esperanza de vida para mujeres fue de 80
anos, para hombres de 74 y para los dos, de 77. Este incremento en la esperanza de
vida esta relacionado con una mejorfa en las condiciones de vida y en los servicios de
salud entre otros(85).

Dentro de los grupos étnicos que hay en Colombia se encuentran, en primer lugar, los
negros, raizalesy afros palenqueros (NARP) con 4.632.574 personas, que corresponden
aun 9,6% de la poblacion colombiana, seguidos por los indigenas, con 1.905.617 per-
sonas (3,9%). El pueblo Rrom o gitano equivalen a un 0,01 %, con 2.649 personas. Cada
uno de estos grupos étnicos se presentan en la siguiente figura.
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Figura 77. Grupos étnicos en Colombia
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6.6 Direcciones electrdnicas para
consultar datos de poblacion

En la siguiente tabla se relacionan las fuentes de datos para informacién sobre poblacion.

Tabla 19. Fuentes de datos sobre poblacién

T T

DANE Demografia | Estadisticas de migracion https://www.dane.gov.co/index.
y poblacién php/estadisticas-por-tema/de-
mografia-y-poblacion
Grupos étnicos
Proyecciones de poblacién
DANE Demograffa | Nacimientos y defunciones https://www.dane.gov.co/index.
y poblacién php/estadisticas-por-tema/de-
mografia-y-poblacion/nacimien-
tos-y-defunciones

Fuente: elaboracion propia a partir del DANE; Estadisticas por tema, demografia y poblacion. https://
www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion
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Puntos clave

-

1.

La composicion poblacional es un determinante fundamental de la sa-
lud ya que muchas patologias estén relacionadas con el curso de vida. Se
describe por caracteristicas la distribucion de personas por sexo, edad, la
densidad poblacional, la presencia de grupos étnicos y fendmenos como
la migracion.

Dentro de los indicadores que permiten hacer un acercamiento a situacion
de una poblacion estan los relacionados con la edad, como el indice de
infancia, de juventud, de vejez y de envejecimiento; los relacionados con
la dinamica demogréfica como son las tasas de natalidad y mortalidad;
los relacionados con reproduccién como son las tasas de fecundidad y de
fertilidad y en nimero de hijos por mujer.

Los indicadores demograficos permiten identificar condiciones como el
envejecimiento poblacional, uno de los problemas mas grandes del mun-
do actual, relacionado con la disminucién de nacimientosy el incremento
de la poblacién adulta mayor. Esta situacién tiene efectos negativos sobre
el sistema pensional y sobre el bono demografico, un indicador sobre la
fuerza productiva de un pafis o regién y basado en la presencia de personas
jovenes en edad laboralmente productiva.

La transicion demografica que se evidencia con el envejecimiento pobla-
cional esta relacionada con la transicién epidemiolégica, la cual se carac-
teriza por la aparicién de enfermedades cronicas y degenerativas en la me-
dida que la poblacion envejece.

En Colombia, los datos sobre nacimientos y defunciones se obtienen del
sistema de estadisticas vitales, que se basa en el registro de estos hechos
vitales mediante la certificacién médica y la posterior legalizacion de es-
tos en las registradurias, Aporta informacion de gran relevancia, como los
datos de bajo peso al nacer, cumplimiento en el control prenatal a partir
del certificado de nacido vivo y de causas de muerte y maneras de morir, a
partir del certificado de defuncién.

J
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Figura 78. Ordenador grdfico del capitulo 6. Composicién poblacional

Distribucion
poblacional en el
espacio territorial

Indicadores de
natalidad y
fecundidad

Distribucién
poblacional por
edad

Volumen
poblacional

Conceptos

relacionados Indicadores

demograficos

COMPOSICION

POBLACIONAL
Composicion
poblacional Indicadores de

mortalidad

Indicadores de

Grupos Envejecimiento envejecimiento
étnicos poblacional

Situacién en
colombia

Movilidad Crecimiento Crecimiento

poblacional poblacional Vegetativo
l_l Sistema de
Fecundidad . estadisticas
. ital Algunos
Fertilidad Natalidad Mortalidad ey itos

Ejercicio

1. Ingrese a la pagina web https://www.populationpyramid.net/es/espa%C3%B1a/2019/y
genere una pirdmide en fase dos, una en tresy una en cuatro, y también la de Colombia.

Comparelasy analicelas en sus diferencias y semejanzas.

2. ;Quéson la transicion demogréficay la transicion epidemiolégicay como se relacio-
nan? Identifique dos enfermedades relacionadas con el envejecimiento y dos con

poblacién joven; argumente.

3. ;Cuales son las consecuencias del envejecimiento poblacional en Colombia? Expli-

que dos efectos positivos, dos negativos y dos posibles causas.

4. Calcule los siguientes indicadores y establezca si es una poblacion, joven, vieja o

envejeciendo.

Poblacion total

Extension del
departamento
O municipio
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Personas de 0
a 14 afios

Personas de 0
a 19 afios

Personas 15a
29 afios

Personas de 30
a 49 afios

Poblacion de
15 a 64 afos

Personas
mayores o
iguales a 65
anos

Nacidos vivos

Nacimientos
de madres
adolescentes

Mujeres de 15a
49 afios

Defunciones

Densidad Habitantes/Extension del territorio
poblacional

Indice de Personas de 0-14 afios/Poblacion to-
infancia tal X 100

Indice de Personas de 15-29 afios/Poblacion
juventud total X 100

Indice de vejez

Personas de 65 afios 0 mas/Poblacion
total X 100

Indice de enve-
jecimiento

Personas de 65 afios o mas/Poblacion
<15 aflos X 100
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Indice de Friz Poblaciéon de 0-19 afios/Poblacion
30-49 afios x 100

Bono iHay o no hay?

demogréfico

Tasa bruta Nacidos vivos/Poblacién total X 1000

de natalidad x

1000

habitantes

Porcentaje de
nacimientos de
madres adoles-
centes

Nacidos vivos de madres hasta 19
afios/Nacidos vivos x 100

Tasa general de
fecundidad

Nacidos vivos/Mujeres en edad fértil
15-49 afios X 1000

Tasa bruta de

Defunciones/Poblacién total X 1000

mortalidad
Crecimiento Diferencia entre la tasa de natalidad y
vegetativo la tasa de defuncién

Obtenga los datos de:

Poblacion por

edad

Nacion

Ingrese a: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

Serie nacional de poblacién por area, sexo y edad para el

periodo 2020-2070

Descargue el archivo de Excel

Seleccione el afio 2023

Tome los datos del area geografica por el total

Tome las edades simples y simelas para conformar los grupos de edad
para calcular los indicadores

Departamento

Ingrese a: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

Serie departamental de poblacion por area, sexo y edad para el perio-
do 2020-2050

Descargue el archivo de Excel

Seleccione el afio 2024

Tome los datos del drea geogréfica por el total

Tome las edades simples y simelas para conformar los grupos de edad
para calcular los indicadores

Manual practico de salud publica



https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

Ingrese a:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/naci-
mientos-y-defunciones/nacimientos

Seleccione el 2023

(EXL IRV IR [ngrese a cuadros unificados: nacimientos cifras definitivas 2023
Descargue el archivo de Excel

Vaya a la hoja que se llama Cuadro 7

Obtenga el total de nacidos vivos para Colombia, el departamento selec-
cionadoy los nacimientos en madres de 10 a 19 afios

Ingrese a:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/naci-
mientos-y-defunciones/defunciones

Vaya a defunciones no fetales

Seleccione el 2023

Defunciones Ingrese a cuadros unificados: defunciones no fetales cifras definitivas
2023

Descargue el archivo de Excel

Vaya a la hoja que se llama Cuadro 1

Obtenga el total de defunciones para Colombia y el departamento selec-
cionado

5. Elabore un certificado de nacido vivo y su registro civil de nacimiento, tomando da-
tos de un municipio, incluyendo el nombre de la registraduria del municipio selec-
cionado.

Descargue el formato de: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-te-
ma/salud/nacimientos-y-defunciones/nacimientos

6. Elabore un certificado de defuncién y su registro civil de defuncién, tomando datos
de un municipio, incluyendo el nombre de la registraduria del municipio seleccio-
nado.

Descargue el formato de: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-te-
ma/salud/nacimientos-y-defunciones/defunciones

7. Complete las siguientes frases:

a. El nimero de nacidos vivos respecto a las mujeres de 15 a 49 afios es la tasa de

b. El nimero de hijos por mujer es la tasa de

6. Composiciéon poblacional: definicién y caracterizacion como determinante social de la salud
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c. La tasa bruta de natalidad es el nimero de con respecto a la
poblacion

d. Las diferentes etapas de la vida se llaman y los sucesos
queocurren en laedad que no corresponde generan
como

. Enunresguardoindigena al cual la Secretaria de Salud se ha dirigido para hacer una

desparasitacion masiva, se observa que muchos nifios no tienen ni certificado de
nacimiento ni registro civil.

a. ;Es esto un problema? ;Qué efectos tiene? Argumente.

b. ;Qué se debe hacer para solucionar esta situacion?

. Siuna persona fallece en la calle, jqué entidad debe certificar la muerte?, explique el

porqué. Si se requiere una necropsia, de qué tipo seriay ;jpor qué?
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7. SISTEMA DE

SALUD Y SISTEMA

DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
COMO DETERMINANTE
PROXIMAL DE LA SALUD

Objetivos de aprendizaje

« Analizar tanto el sistema de salud como el de prestacion de servicios
de salud como determinante social proximal de la salud.

o Comprender el sistema de salud de Colombia y su importancia como
DSS
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7.1 Sistema de salud y sistema de
prestacion de servicios de salud

El sistema de saludy el sistema de prestacion de servicios de salud son dos conceptos
que usualmente se confunden aun cuando son diferentes. De acuerdo con la OMS, el
sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones, recursos y perso-
nas cuya finalidad primordial es mejorar la salud (86). Los sistemas de prestaciéon de
servicios de salud son sistemas de atencidn sanitaria orientados al mantenimiento, la
restauracion de la salud de las personas vy la prevencion de la enfermedad. En estos
sistemas de prestacion de servicios de salud se realiza la atencién en salud mediante
acciones que buscan resolver o se intentan resolver las necesidades para mejorar el
estado de salud individual, asi como prevenir enfermedades(87).

Las areas de trabajo de un sistema de salud son: prestacion de servicios de salud, ins-
peccion, vigilanciay control (IVC) a riesgos sanitarios, IVC a servicios de salud, vigilancia
en salud publica, evaluacién de tecnologias en salud, anélisis de situacién en salud,
acciones de promocion de la salud mediante gestion intersectorial, salud ocupacional
y prevencién y atencién en situaciones de emergencia y de desastre. Su enfoque es
principalmente colectivo.

El sistema de prestacion de servicios de salud, estéd conformado por todas las institu-
ciones y profesionales que prestan servicios de salud, y organizado segln niveles de
complejidad y con participacion tanto estatal como privada; su atencion puede ser
intramural o extramural. Su enfoque es principalmente individual (88).

Considerando que el sistema de salud incluye al sistema de prestacion de servicios de
salud, para que las areas de trabajo mencionadas funcionen se requiere de financia-

miento, talento humano, sistemas de informacién, seguimiento y control y rectoria.

En la figura 79 se esquematizan las areas que componen tanto el sistema de salud
como el sistema de prestacion de servicios de salud.
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Figura 79. Sistema de salud y sistema de prestacion de servicios de salud
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Fuente: elaboracion propia.

7.2 Areas de trabajo del sistema de salud

Se definen y explican a continuacion:

7. 21 Vigilancia y control sanitario

La vigilancia es un proceso constante de seguimiento a una situacién con el fin de ana-
lizar en forma continua una situaciony detectar oportunamente cualquier alteracién e
intervenir para evitar impactos negativos. En el caso de la vigilancia sanitaria, el objeto
de vigilancia es el riesgo sanitario definido como la probabilidad de ocurrencia de un
evento exdgeno adverso, conocido o potencial, que ponga en peligro la salud o la vida
humanas. Es decir, es evitar que un alimento, un medicamento o un procedimiento en
un salén de belleza se conviertan en una amenaza a la salud.

Dentro de estos riesgos sanitarios se incluyen los relacionados con las cadenas producti-
vas de bienes tales como alimentos, medicamentos y cosméticos, entre otros. También
se identifican riesgos sanitarios relacionados con el agua para consumo humano y en
situaciones tales como la presencia de establecimientos de alto riesgo, como aquellos
donde hay concentracién humana, tales como carceles, hogares geriatricos o batallo-
nes, asi como aquellos donde se realizan procedimientos que pueden generar riesgos
sanitarios en su actividad como son los salones de belleza, los restaurantes.

7. Sistema de salud y sistema de prestacién de servicios de salud como determinante proximal de la salud

193



194

La vigilancia y control sanitario consta de tres subprocesos que se observan en la figu-
ra 80y se describen a continuacion:

« Inspeccion: verificar que los objetos de IVC sanitario cumplan con estandares y re-
quisitos de la normatividad que aplique en cada pais

« Vigilancia: monitoreo de los objetos de IVC sanitario para verificar que el asunto
vigilado se mantenga dentro de los parametros esperados o se hayan realizado los
correctivos necesarios.

« Control: aplicacion de correctivos (sanciones) por parte de la autoridad sanitaria
competente para mejorar los problemas identificadas sobre los objetos de IVC.

Figura 80. Procesos de la vigilancia sanitaria

INSPECCION
Verificacion inicial del
cumplimiento de
estandares

‘ VIGILANCIA
Monitoreo para verificar el

estado de los estandares

CONTROL
Sanciones ante el

incumplimiento de
estandares

Fuente: ABECE de inspeccion, vigilancia y control sanitario, Ministerio de Salud y Proteccion Social
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/SA/abece-ivc.pdf

7.2.2 Vigilancia en salud publica

Lavigilancia en salud publica es otro de los aspectos que deben incluirse en un sistema
de salud ya que permite detectar con oportunidad la presencia de agentes infecciosos
y no infecciosos que afectan la salud humanay que se consideran emergentes o que,
en algln momento, superan su frecuencia habitual.

Su definicion se esquematiza en la figura 81 en la cual se representa como un proce-
so de monitoreo constante de agentes infecciosos y no infecciosos, factores tanto de
riesgo como protectores que, mediante el sistema de vigilancia respectivo, define los
eventos a vigilar, los datos a recopilar, los flujos de informacién desde el sitio donde
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se origina el dato hasta donde se va a procesar o a analizary generar informacién que
permita actuar para preveniry controlar la situacion.

La informacién recabada en la vigilancia es de utilidad para la planeacién en salud'y
debe difundirse mediante diferentes estrategias para que esté disponible para la ciu-

dadania en generaly las personas del area de la salud y de otras areas técnicas.

Figura 81. Esquema de la definicidn de Vigilancia en Salud Pablica

LOGICO |
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CONSTANTE |
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MORTALIDAD

EVALUACION l FACTORES DE RIESGO

FACTORES PROTECTORES

DISCAPACIDAD

OBJETVO }7“ PREVENIR

CONTROLAR

Fuente: elaboracion propia.

7.2.3 Evaluacion de tecnologias en salud(89):

La definicién de OMS, indica que “se refiere a evaluacion sistematica de propiedades,
efectos, y/o impactos de tecnologias sanitarias. Su objetivo principal es proporcio-
nar evidencia de calidad para apoyar la toma de decisiones, y por lo tanto mejorar la
incorporacién de nuevas tecnologias que sean también costo-efectivas, evitando de
este modo la incorporacion de tecnologias que son de dudoso valor para el sistema
de salud(90)”.

Se definen como tecnologias en salud a los equipos, los dispositivos médicos y qui-
rdrgicos utilizados en la atencion en salud, medicamentos, pruebas de laboratorio,
sistemas organizacionales y de soporte, procedimientos y sistemas de informacién
utilizados en la atencion de las personas. Ejemplos de ellas a nivel de diagndstico,
tratamiento, orientaciones técnicas, vigilancia de eventos adversos y sistemas de in-
formacion, se presentan en la figura 82.

7. Sistema de salud y sistema de prestacién de servicios de salud como determinante proximal de la salud
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Figura 82. Fjemplos de tecnologias en salud

COVID-19 PCR TEST

Telemedicina y nuevas
tecnologias: El futuro
del sector salud

PROTOCOLO D€
CiRU%ia Se9URY

EL REPORTE DE EVENTO ADVERSOS
CORRESPONDE A TODO EL PERSONAL

Fuente: elaboracion propia.

La evaluacién de tecnologias en salud se presenta en forma esquematica en la figura
83y responde a las siguientes preguntas:

« (Aquétecnologiasaplica? Alas nuevas o a las ya existentes

« /Qué se evallia? La seguridad, eficacia, efectividad, costo-efectividad, utilidad, im-
pacto econdmico, costo-utilidad, consecuencias organizativas, implicaciones éticas
e impacto social

« /Como se evalla? Recopilando evidencia cientifica, informacién sobre eventos ad-
versos, recomendaciones de expertos

o ;jCuéndo se evallia? De acuerdo con las diferentes fases relacionadas con el ciclo
de vida de la tecnologia que son la fase experimental (la seguridad y la eficacia son
los aspectos por evaluar, necesaria para el desarrollo de las posteriores fases), de
implantacion inicial (se busca evaluar la utilidad clinica y los impactos econémico y
organizativo previsible), de generalizacion (seguimiento de sus efectos esperados y
no esperados) y de declive (identificar si es sustituible).

Manual practico de salud publica



197

« (Para qué se evalla? En una tecnologia nueva para aprobar su acceso al mercado,
que seaincluida en los planes de beneficios, fomentar su uso. En tecnologias en uso,
determinar el retiro de su uso debido a eventos adversos, sustitucion por otra mejor.

« ;Quiénevalta? Anivel nacional, cada pafs debe disponer de agencias encargadas de
esto. A nivel internacional existen agencias encargadas de hacer esta evaluacion. La
OMS'y la OPS también realizan este proceso.

o ;Cualesla utilidad? Disminuir los riesgos, usar las mejores tecnologfas, lograr mejo-
res resultados en costo-beneficio, lograr mejores resultados en salud, ganar confia-
bilidad hacia los servicios de salud y las autoridades sanitarias.

« (Quiénesson los usuarios de esta evaluacion? Instituciones prestadoras de servicios
de salud, autoridades sanitarias, profesionales sanitarios, industria de tecnologias

ensaludy la ciudadania.

Figura 83. Componentes de la evaluacién de tecnologias en salud

5.;,QUIEN EVALUA?
Agencias internacionales
Agencias nacionales

1.5 QUE SE EVALUA?

+ Impacto social
+ Efectos organizativos

6.;CUALES LA
UTILIDAD?
Disminuir riesgos
Usar las mejores tecnologias
Mejorar resultados en salud

4 jPARAQUE SE
EVALUA?
Aprobar acceso al mercado
Fomentar su uso
Incluirla en planes de salud
Retirarla del mercado

2.;COMO SE EVALUA?
Evidencia cientfica

Evidencia efectos adversos
Recomendaciones expertos 7.,;QUII'ENES SONLOS
USUARIOS?
Prestadores servicios salud
Autoridades sanitarias
Profesionales sanitarios
Industria
Ciudadania

3.;CUANDO SE
EVALUA?
Fase experimentacion
Fase generalizacion
Fase implementacion
Fase declive:

Fuente: elaboracion propia.

7.2.4 Andlisis de situacion en salud:

La situacion en salud de una unidad geografica es un orientador fundamental para la
planeacion en salud, ya que, a partir de la identificacion de los problemas de morbili-
dad y mortalidad y los determinantes asociados, se pueden orientar en forma técnica
y objetiva, las acciones a realizar para mejorar estas condiciones de salud.

7. Sistema de salud y sistema de prestacién de servicios de salud como determinante proximal de la salud
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En algunos paisesy por sugerencias de organismos internacionales como la OPS, exis-
ten metodologias estandarizadas que permiten realizar un analisis técnico, objetivoy
que puede compararse afio tras afio. Un ejemplo de estas metodologias estandariza-
das es el ASIS o Andlisis de Situacion en Salud.

7.2.5 Promocion de la salud:

La promocion de la salud hace referencia a todas las acciones dirigidas a mantener
la salud y mejorar las condiciones de vida relacionadas con los Determinantes Socia-
les de la Salud. Considerando que la mayoria de los determinantes del proceso de
salud-enfermedad, no son competencia del sector salud, esta debe ser una accién
gubernamental, intersectorial e interdisciplinaria. Ademas, expresarse en politicas de
Gobiernoy politicas de estado y basa en la intersectorialidad de los diferentes sectores
de Gobierno, entidades de caracter estatal o privado, ciudadania para buscar solucio-
nes integrales que buscan mejorar la salud el bienestar, desarrollo y calidad de vida de
la poblacién al intervenir los DSS.

La OMS define que la promocion de la salud “constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de mitigar su impacto en
la salud publica e individual. La promocion de la salud es el proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en consecuen-
cia, mejorarla(91)”.

Figura 84. Mejoramiento del entorno urbano como ejemplo de promocién de la salud

Fuente. Mina Gerais, Brasil. https://es.gizmodo.com/una-pareja-planta-dos-millones-de-arboles-en-
una-selva-1834408346
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7.2.6 Salud ocupacional:

Uno de los espacios principales y fundamentales en los que transcurre la vida de las
personas es el trabajo, por lo cual, las condiciones laborales, el control de la exposicién
a los riesgos ergondmicos, fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales y sus efectos
son objeto de la salud ocupacional la cual busca proteger la salud de los trabajadores.
Estos riesgos se representan en forma grafica en la figura 85.

Figura 85. Riesgos ocupacionales
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Fuente: elaboracién propia.

Para la OMS la salud ocupacional “es una actividad multidisciplinaria que promueve
y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar los accidentes y
las enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo(92)”.

7.2.7 Emergencias y desastres

Una emergencia es una situacién imprevista que puede ocasionar dafios en las perso-
nas, los bienes, los servicios o el ambiente, pero no excede la capacidad de respuesta.
Al igual que la emergencia, el desastre también es una situacion inesperada, pero
de mayor afectacién y que puede superar la capacidad de respuesta®. Dentro de un
sistema de salud, este es un componente muy importante y que debe estar estructura-
do para que pueda actuar en el momento que se necesita.

5  https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/17739/TFM%20cristina.pdf;jsessionid=-
1FOA1B5525F0C1463254D62AF3D3A0D57sequence=3
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Las emergencias pueden ser de tipo individual que ocurren fuera de un centro asis-
tencial, tales como un desmayo en un espacio publico, un accidente de transito o un
intento de suicidio y requieren con urgencia de atencién médica para lo cual deben
conformarse los servicios de atencion médica. Estos servicios también pueden actuar
en eventos que afecten a muchas personasy en situaciones de desastre.

El Reglamento Sanitario Internacional, define dentro de las amenazas a la salud pu-
blica, a los riesgos bioldgicos, quimicos, radioldgicos y zoondticos ante los cuales
también deben actuar los sistemas de emergencias y desastres de cada pais.

En la figura 86, se sintetizan la clasificacion de los desastres en términos de su origen
que puede ser natural o artificial. Los desastres naturales son aquellos ocasionados
por cambios intensos en el ambiente y su dinamica y que no tienen intervencién del
ser humano. Ejemplos de ellos, son los huracanes, los terremotos, las inundaciones.
Los de origen antrépico o artificial, son aquellos ocasionados por la intervencién hu-
mana como, por ejemplo, los incendios. En muchas ocasiones los desastres naturales
estan relacionados con condiciones previas de degradacion antropica del ambiente
como lo son, por ejemplo, los deslizamientos en zonas de montafia generados por la
tala del bosque que sostiene al terreno.

Figura 86. Emergencias y tipos de desastres

DESASTRES

EMERGENC = NATURALES ANTROPICOS
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

\ ' 4

SISTEMA NACIONAL DE ATENCION Y PREVENCION DE DESASTRES

Fuente: elaboracion propia.

Atender tanto emergencias individuales como desastres colectivos, requiere de la or-
ganizacion de un sistema de emergencias y desastres que debe contener lo siguiente:
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o Estar coordinado desde el nivel nacional por una alta instancia, con poder de deci-
sibn que puede ser quien ocupe la cabeza del poder ejecutivo

» Disponer de una instancia técnica que coordine las acciones a nivel nacional
» Normatividad que lo soporte
« Documentos técnicosy orientadores

o Red de entidades y participantes que incluyan ademas del sector salud a otros sec-
tores ya que sus acciones en época de desastres son intersectoriales

o Talento humano

« Recursos fisicos

« Logistica

» Financiacion

» Operar a niveles subnacionales

« Participacién ciudadana

El objetivo principal de los sistemas de atencién y prevencién de desastres, es estar
preparados para atender con oportunidad e integralidad estas situaciones vy realizar
la gestion del riesgo. El riesgo esta definido como la probabilidad, una medida mate-
matica de la ocurrencia de efectos adversos al exponerse a una amenaza teniendo en
cuenta la vulnerabilidad. La amenaza es el peligro, no siempre es controlable y la vul-
nerabilidad, la posibilidad de ser afectado. De acuerdo con esto, el riesgo en desastres
se define por esta formula:

Riesgo = Amenaza x Vulnerabilidad

La gestién del riesgo es un proceso mediante el cual se identifican, analizan y cuanti-
fican las probabilidades de pérdidas y efectos negativos causados por los desastres 'y
las acciones preventivas, correctivas y de mitigacién que deben realizarse(93). En con-
cordancia con la figura setenta y uno, las fases para trabajar en la gestion del riesgo de
desastres, se describen a continuacion(94)

7. Sistema de salud y sistema de prestacién de servicios de salud como determinante proximal de la salud
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Fase I: antes del desastre

Prevencion: tiene como obijetivo evitar dafios mayores, se debe tener en cuenta
la informacion existente sobre desastres previos, condiciones asociadas al riesgo
de ocurrencia del desastre que determinan la vulnerabilidad, presencia de ame-
nazas, recopilacion de evidencia sobre la probabilidad de ocurrencia de las emer-
gencias o del desastre y las acciones mas pertinentes a implementar.

Mitigacion: es decir disminuir la vulnerabilidad o reducir los efectos ya que en
ocasiones no es posible evitar la emergencia o el desastre.

Preparacion: organizarse para ordenar, concertar, definir las acciones a realizar.
Convocar a las entidades relacionadas para elaborar los planes de prevencion,
controly mitigacion de desastres.

Alerta: para informar oportunamente la presencia de un peligro mediante comu-
nicacion del riesgo.

Fase II: durante el desastre:

Respuesta: actividades y acciones que se llevan a cabo cuando ocurre el desastre
o durante su evolucion. En las situaciones que aplique, incluyen evacuacion, bls-
queday rescate y elaboracion de un censo de los afectados. Monitoreo constante
de la situacion.

Fase Ill: Después del desastre (recuperacion)

- Rehabilitacion: restaurar las estructuras fisicas e institucionales hasta lo més cer-

cano a sus niveles previos al desastre

- Reconstruccion: restablecer las condiciones de vida de las poblaciones afecta-

das en términos de infraestructura, servicios publicos, servicios de salud y todo
aquello que se haya afectado.

- Analisis de la situacion: para mejorar en la respuesta y en la prevencion
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Figura 87. Fases de la gestion del riesgo

ANTES
Prevencion
Mitigacion
Preparacion
Alerta

DURANTE
Respuesta
Evacuacién
Rescate
Monitoreo

DESPUES
Rehabilitacion
Reconstruccion
Analisis

Fuente: elaboracion propia.

7.3. Pilares del sistema de salud

Los pilares que soportan los sistemas de salud a nivel global son: financiamiento, ta-
lento humano, sistemas de informacioén, y otros aspectos como seguimiento y control
y la rectoria, y se describen a continuacién:

7.3.1 Financiamiento

Elfinanciamiento se define como la asignacion de recursos o capital para llevar a cabo
una actividad, un proceso o un proyecto con el fin de garantizar su viabilidad. En los
sistemas de salud y los sistemas de prestacién de servicios, es una condicién vital para
poder garantizar su funcionamiento. Ademas del financiamiento, el uso de los recur-
sos debe ser costo-efectivo, ético y costo-efectivo y estar basado en un presupuesto
viable de acuerdo con la realidad de cada lugar geografico.

7.3.2 Talento humano

En toda organizacion y proceso el talento humano hace referencia a las personas que
trabajan para ejecutar las diferentes actividades y lograr un producto o servicio ter-
minado. Es de gran importancia este aspecto ya que, en el caso de salud, se requiere
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un trabajo articulado con el sector de educacién para formar al personal profesional y
técnico requerido acorde a las necesidades de cada pais y orientarse por criterios de
calidad y contenidos aplicables al sitio geografico donde van a trabajar.

Asi mismo y en relacién con la salud ocupacional, las condiciones laborales son fun-
damentales para conservar la salud del personal sanitario, asi como propender por su
mejoramiento en la calidad de vida y su nivel de conocimiento.

De acuerdo con la OMS el talento humano en salud es “Todos los trabajadores re-
munerados empleados en organizaciones o instituciones cuya principal finalidad
es mejorar la salud y [...] todos aquellos cuyas actividades individuales persiguen ma-
yormente ese mismo objetivo pero que trabajan para otro tipo de organizaciones(95)

7.3.3 Sistemas de informacion

Seglin Whitten, Bentley y Dittman, 2004, es un “conjunto de personas, datos, procesos y
tecnologia de la informacion que interactdan para recoger, procesar, almacenary pro-
veer la informacién necesaria para el correcto funcionamiento de la organizacion(96)”.
En el sistema de salud y de prestacion de servicios de salud, es un tema crucial para
orientar las acciones tanto a nivel colectivo como individual, generar trazabilidad y asi
fortalecer los procesos de vigilancia, control, auditoria bien sea sobre la calidad de los
servicios de salud, las acciones en salud publica como el uso de los recursos asignados.

7.4 Otros aspectos claves del sistema de salud

El seguimiento y el control son asuntos claves para monitorear tanto el cumplimiento
de las acciones de los diferentes actores del sistema de salud como el logro de los
objetivos y metas institucionales. Por su parte, la rectoria permite materializar el lide-
razgo, la direccion y la regulacion del sistema.

Seguimiento y control

El seguimiento es un proceso mediante el cual se observa y analiza el desempefio de
una actividad, proyecto, servicio, programa con el fin de detectar fallas y disponer de
informacién para tomar medidas correctivas. El control es intervenir para generar a

partir de los resultados del seguimiento, las acciones correctivas.

El seguimiento consiste basicamente en el analisis de la informacién generada en el
proyecto, para la identificacion temprana de riesgos y desviaciones respecto al plan.
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Por su parte el control comprende el desarrollo de las actuaciones para conseguir que
lo planificado y esperado ocurra.

7.4.1 Rectoria

La rectorfa es una actividad que compete a la autoridad sanitaria y significa orientar
y gobernar en los temas del sector salud. Asi mismo, tiene la capacidad de sancionar
ante las infracciones de la normatividad vigente.

Se puede definir como “la capacidad de liderazgo de las autoridades de salud para con-
formar y apoyar una accién colectiva que permita la creacién, el fortalecimiento o el
cambio de las estructuras de gobernanza del sistema de salud. La Autoridad Sanitaria
es el custodio del bien publico en salud y su objetivo primordial es la proteccion y pro-
mocion de la salud de la poblacion. Se expresa como la potestad del Estado para incidir
sobre las funciones, responsabilidades, y competencias sustantivas que le son propias e
indelegables, para efectivamente velar por el bien publico en materia de salud(97)”.

7.5 Sistemas de prestacion
de servicios y modelos

A lo largo de la historia de la humanidad, la prestacion de servicios de salud se ha
realizado con varios enfoques, empezando por el de la caridad, con el surgimiento de
los hospitales en la Edad Media y las 6rdenes religiosas, hasta evolucionar a diferentes
modelos que hay en la actualidad. Para facilitar la comprension de los modelos, se
explicaran tres grandes grupos en los cuales se tienen en cuenta el afio de surgimiento,
la forma de financiacién, las instituciones prestadoras de servicios de salud, el manejo
del talento humanoy la cobertura.

7.5.1 Modelos de prestacion de servicios

En la tabla 20 se presentan algunos conceptos que describen a los modelos de
prestacion de servicios de salud en términos de su financiacién, propiedad de las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud, las formas de contratacién y trabajo del
talento humano en salud y caracteristicas como la cobertura y acceso.
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Tabla 20. Tipos de modelos de prestacién de servicios de salud

Funciona-
Sistema miento de las | Talento huma-
Az . VAR s e Coberturay
prestacion de Financiacion | instituciones | noy contrata-
.. oz acceso
servicios prestadoras de cion
servicios
Beveridge o sis- | Gran Bretafia | Impuestos Sondel Estado | Los profesiona- | Libre acceso
tema nacional | Suecia Pagos com- (subsidio a la lesdelasalud | paracada
de salud (Unico) | (origen), plementarios: oferta) son empleados | ciudadano o
Finlandia, pocos excepto | No hay compe- | asalariadosy residente,y
Islandia, el copagofar- | tencia pagados por gobernadoya
Noruega, macéutico medio de un veces ofrecido
Suecia, Sin compe- honorario o por empleados
Dinamarca |tencia entre capitacion (o ta- | estatales
Grecia, Italia, pagadores rifa por persona | Cobertura
Portugal, y proveedores asegurada), universal
Espafia Regula el precio
de los medica-
mentos
Bismark o sis- | Alemania Contribuciones | Los hospitales | Provista por los | Los ciudadanos
tema de seguro | Bélgica de empleadores | reciben un denominados | que no tienen
de salud Suiza y empleados presupuesto médicos por acceso a tales
Austria Competencia total (pago por | cuenta propia | fondos estan
entre pagadores | capita) y pagados cubiertos por
y proveedores sobre la base de | esquemas de
Pagos com- honorarios por | seguro privado
plementarios: servicios No tiene cober-
hospitalarioy tura universal
medicamentos
Semashko o URSS Control guber- | Todas del Todos los Libre acceso
sistema centrali- | centroy del | namental me- | Estado empleados del | paratodos, a
zado Este de Euro- | diante un siste- sistema son los servicios de
pa (antigua | ma planificado asalariados salud.
URSS y/o centralmentey Cobertura
miembros | financiado por universal
del CAME) el presupuesto

estatal
No existe sector
privado

Fuente: elaboracién propia.

En la organizacion actual de la prestacion de los servicios de salud, se consideran fun-
damentales la organizacién en red, la existencia de niveles de atenciény la calidad de
la atencién en salud. Estos conceptos se explican a continuacion.
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7.5.2 Niveles, redes, referencia y contrarreferencia
La palabra nivel indica que existe una gradualidad en el aspecto mencionado y al apli-
carlo a la atencién en salud, se entiende que el contacto con los servicios de salud y la

atencion requerida, se hace de acuerdo con la complejidad que estos tienen.

Los niveles de atencion son una forma de organizar los recursos para satisfacer las ne-
cesidades de la poblacion y en lo posible resolverlas. En complemento con el nivel de
atencion, esté el nivel de complejidad o procedimientos y actividades que se pueden
realizar y los insumos, tecnologias en salud y talento humano requeridos para ejecu-

tarlas. El nivel de atencion es concordante con el nivel de complejidad que debe tener
cada establecimiento(98).

En general se distinguen tres niveles de atencién(98) los cuales se esquematizan en la
figura setenta y uno asi como el trabajo en red. Se describen a continuacién los dife-
rentes niveles de atenciény el trabajo en red.

« Primer nivel: es la puerta de entrada al sistema de prestacion de servicios de salud,
permite resolver las necesidades de atencion basicas como son medicina, odonto-
logia y laboratorio, y mas frecuentes y que requieren servicios de baja complejidad.
Su existencia es muy importante ya que permite cobertura, oportunidad y accesi-
bilidad. Se considera que resuelven aproximadamente 85% de los problemas mas
frecuentes.

» Segundo nivel: se ubican las instituciones que al menos ofrecen los servicios de
medicina interna, pediatria y ginecoobstetricia. En algunas instituciones de este ni-
vel se pueden encontrar servicios de cirugia general y psiquiatria. Se estima que en-
tre el primery el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de salud
de la poblacién.

« Tercer nivel: se reserva para la atencién patologias complejas que requieren pro-
cedimientos especializados de alta tecnologia y de menor frecuencia. En este nivel
se considera que se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud que
se atienden.
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Figura 88. Niveles de atencién y trabajo en red
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Una red se define como un conjunto de elementos organizados para un determinado
fin(99) y el trabajo en red es una forma de articulacion, vinculacién y complemento
de las actividades humanas que no solamente se aplica al sector salud ya que permite
lograr mejores resultados sin invertir mayores recursos ni esfuerzos al complementar
los servicios ofertados(100). Es decir, es estar en coherencia con lo enunciado en el
informe Dawson de la década de 1920 en el cual se decia que para “lograr el éxito de
cualquier plan de servicios de salud, es indispensable la unidad de ideas y propdsitos,
asi como comunicacion completa y reciproca entre los hospitales(100)”.

Aun cuando existen varias definiciones sobre redes integradas de servicios de salud
(RISS), todas tienen elementos en comdn como son: el trabajo coordinado, ordenado
e integrado de organizaciones, para proveer un servicio continuo, de calidad que ten-
ga mecanismos de referencia y contrarreferencia y que permita reducir los costos para
resolver los problemas de salud en un area geografica determinada.

La OPS, en el afio 2010, define las redes integradas de servicios de salud como “la ges-
tion y entrega de servicios de salud de forma tal que las personas reciban un continuo de
servicios preventivos y curativos, de acuerdo con sus necesidades a lo largo del tiempo y
a través de los diferentes niveles del sistema de salud(100) “.

Para que las RISS funcionen, se requiere también de un sistema de referencia y contra-

rreferencia. La referencia es el procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual
un establecimiento de salud, de menor complejidad transfiere la responsabilidad del
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cuidado de la salud de un paciente o un procedimiento a otro establecimiento de salud
de mayor capacidad resolutiva. La contrarreferencia es el procedimiento inverso en el
cual el establecimiento de salud de referencia, una vez resuelto el problema de salud,
devuelve la responsabilidad del cuidado de salud de un paciente al establecimiento de
salud referente (de menor complejidad) para su control y seguimiento necesario(101).

Por Gltimo, tanto la organizacién por niveles de atencion y de complejidad, el trabajo en
red como la referencia y contrarreferencia, deben estar orientados a lograry mejorar la
resolucion de los problemas de salud por los que la gente consulta o satisfacer las nece-
sidades por las que consulta. Esto es lo que se conoce como capacidad resolutiva(102).

En caso que los sistemas de prestacion de servicios de salud no incorporen el concep-
to de red, se puede hablar de Servicios de prestacién de servicios de salud integrales
en los cuales las personas reciben sin interrupcion los servicios requeridos mediante
una atencién integral integra(100).

7.5.3 Calidad de la atencién en salud
Las definiciones de calidad de la atencién en salud de la OMS y de la OPS se relacionan
a continuacion:

OMS: “la calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud para las per-
sonas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios deseadosy se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos pro-
batorios(103)”.

OPS: “la calidad de la atencién en la prestacion de servicios de salud se define como
la atencion centrada en las personas, las familias y las comunidades, con niveles 6p-
timos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como
atributos(104).

La calidad de la atencién en salud se aplica al talento humano, la infraestructura, la do-
tacion, los medicamentos, dispositivos médicos e insumos, los procesos prioritarios, la
historia clinicay registros clinicosy a la interdependencia de los servicios.

7.5.4 Atencion primaria de la salud (APS)

Esta estrategia surgi¢ en la Conferencia de Alma Ata en 1978, y se definié como: “la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos cientifica-
mente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
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de la comunidad, mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu

de autorresponsabilidad y autodeterminacion(98)”.

Sus componentes son:

o laeducacion acerca de los problemas de salud y los métodos de como prevenirlos

y controlarlos.

« Lapromocion del suministro de alimentos y la nutricion apropiada.

« Eldesarrollo de una adecuada fuente de agua potable y de salubridad basica.

« Elcuidado maternal e infantil, incluyendo la planificacién familiar.

» Lavacunacion en contra de las mas importantes enfermedades infecciosas.

« Laprevenciény control de enfermedades endémicas locales.

« Eltratamiento apropiado de enfermedades comunesy lesiones.

« Proporcionar los medicamentos esenciales.

« Trabajo intersectorial (promocién de la salud).

En la figura 89 se presenta la definicion de APS de acuerdo con la declaracién de Alma
Ata, emitida en 1978, los hitos principales de su evolucion en forma cronoldgica y sus

componentes.

Figura 89. Resumen APS

4

(" “La Atencién Primaria de la Salud es [a ial, ible, aun ) Componentes:
costo que el pafs y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos préacticos, > La educacion acerca de los problemas
cientifi te fundados y I ptables”. 5 H
Referencia: Declaracién de Alma Ata, OMS, Ginebra, 1978 de sa!ud y los métodos de como
A J prevenirlos y controlarlos.
& 1970 N | » La promocién del suministro de
> Guerrafria alimentos y la nutricién apropiada
> América: inestabilidad politica, dictaduras »> El desarrollo de una adecuada fuente
> Contexto econémico critico, altos niveles de pobreza, subdesarrollo de agua potable y de salubridad basica
> Urbanizacion acelerada en plena transicion demografica - s z ;
K> Servicios de salud organizados ineficientes, baja cobertura y enfoque centralista. j z .EI cuidado m_atem.a,l e - infantil,
incluyendo la planificacién familiar.
& 1972 N\ | » La vacunacién en contra de las mas
> Il Reunién de Ministros de Salud- Santiago de Chile: importantes enfermedades infecciosas.
¥ los servicios de salud no lograban hacer llegar sus beneficios a toda la > La prevencion y control de
poblacion (universalidad) "
v naci6 la APS, como una politica de ampliacion de la cobertura para resolver lo enfermedades endémicas locales.
que en aquella época se llamé la crisis de accesibilidad > El tratamiento apropiado de
K ¥ _principal signo de una crisis mayor, la de los sistemas de salud. 4 enfermedades comunes y lesiones.
» Proporcionar los medicamentos
( 1978 h ;
- ’ s . - esenciales.
La APS promovié el progresivo fortalecimiento de unidades de servicios y de > Trabajo i ial i5n de I
capacidades locales (que en muchos paises se denominaria nivel primario de atencion) > Trabajo intersectorial (promocion de la
\ Y que posteriormente servirian de base a nuevos enfoques de politicas sociales salud)

Fuente: elaboracién propia.
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7.5.5. Atencion primaria social

La APS social es un concepto desarrollado en los afios 80, a partir de la Atencién Pri-
maria en Salud, formalizada en la Conferencia Internacional de Alma Ata en 1978. Hace
referencia a un enfoque integral y comunitario centrado en la promocién de la salud,
la prevencion de enfermedades vy la resolucion de problemas sociales, teniendo en
cuenta la influencia de los determinantes como la pobreza, la educacion, el acceso a
servicios basicosy la vivienda; es decir, aborda no solo la salud fisica, sino también sus
determinantes. En Colombia se cuenta con algunas experiencias en la implementa-
cién en Atencion Primaria Social en el departamento de Caldas (105) y en el distrito de
Bogota, entre otros, como base para el modelo de salud de esta ciudad (106).

7.6 Sistema General de Seguridad Social
en Salud y sistema de salud en Colombia

Elsistema nacional de salud en Colombia que rige actualmente esta regulado por la Ley
100 de 1993, mediante la cual se creo el Sistema General de Seguridad Social en salud el
cual esta orientado hacia la proteccion social, y por modificaciones posteriores que se
han realizado desde su creacion, como la Ley 1122 de 2007 o como la Ley 1438 de 2011.

La proteccién social integral en Colombia se define como el “conjunto de politicas pu-
blicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los
colombianos, especialmente de los mas desprotegidos. Para obtener como minimo el
derecho a: la salud, la pensiony al trabajo(107)”. Este sistema de proteccion integral en
Colombia esta conformado por dos sistemas: el sistema de seguridad social integral y
el sistema de asistencia social, y se esquematiza en la figura 90.

La seguridad social es el conjunto de instituciones, normasy procedimientos, de que
disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante
el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especial-
mente las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica de los habitantes del
territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la
comunidad(108.
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Figura 90. Sistema de proteccion social en Colombia
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Fuente: ABECE del sistema de proteccién social. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca-
Digital/RIDE/VS/cartilla-abc-sistema-proteccion-social-2006-pars.pdf

7.6.1 Sistema de asistencia social

Esta conformado por todas las entidades y acciones que brindan asistencia social a la
poblacién vulnerable para que asi se puedan satisfacer sus necesidades basicas, en
particular salud y alimentacion, mediante auxilios en dinero y subsidios en especie, y
garantizar el acceso a la educacion de los hijos y asi mejorar su capacidad productiva.

Esta conformado por:

« Salud: mediante la afiliacion al régimen subsidiado y el subsidio a la oferta de la
prestacion de servicios de salud para las personas que estan en el Sisbén o no tienen
ninguna afiliacion.

» Sistema de infancia, adolescencia y familia

« Subsidios econémicos a familias: por ejemplo, ayuda por cada hijo, que esté es-
tudiando.

« Auxilios de subsistencia: para personas de la tercera edad, personas en situacién
de indigencia.
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7.6.2 Salud

De acuerdo con la Ley 100 de 1993, la seguridad social esta compuesta por la cobertura
en salud, pensiones, cesantias, caja de compensacion familiar y riesgos profesionales.
Cada uno de los componentes se presentan en la figura 91 para su posterior explica-
cién mas detallada en este capitulo.

Figura 91. Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia
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Fuente: complementado a partir del original de Guerrero et al, https://www.scielo.org.mx/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S0036-36342011000800010

o Prestacion de servicios de salud

La prestacion de servicios de salud se define como el “conjunto de acciones coor-
dinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la salud, expre-
sadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios dirigidas a
personas, familias y comunidades”(109).

Es el tema central del sistema de salud, debido a que esta directamente relacio-
nado con la salud individual y no solo afecta en forma positiva o negativa a las
personas, también supone satisfaccion o malestar al prestarse con calidad o sin
ella. Esta prestacion de servicios de salud se basa en la disponibilidad y acceso
de instituciones, personal sanitario idoneo, tecnologias en salud y modalidades de
atencion. En Colombia existen modalidades de atencién que pueden ser intramura-
les y extramurales. La atencién extramural se basa en la conformacion de equipos
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con personal sanitario que van a buscar a las personas donde estas se encuentran o
en el uso de la telemedicina para prestar la atencién respectiva.

El objetivo de la prestacion de servicios de salud es lograr una atencién integral en
salud que el Ministerio de Salud y Proteccion Social define como el “Conjunto de
acciones coordinadas, complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la
salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias y servicios
dirigidas a personas, familias y comunidades”(109).

Los conceptos y elementos de la atencion integral en salud y prestacion de servicios
de salud se presentan en la figura 92.

Figura 92. Flementos de la prestacion de servicios en salud

ATENCION INTEGRAL EN SALUD: Conjunto
[ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ] l:> de acciones coordinadas, complementarias y
efectivas para garantizar el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios dirigidas a
personas, familias y comunidades

[ MODALIDES DE PRESTACION DE SERVICIOS ]

PRESTACION DE SERVICIOS ]

INTRA
MURAL [ EQUIPOS CON ]

{ PERSONAL ASISTENCIAL

EXTRA
MURAL

TELEMEDICINA ]

Fuente: elaboracién propia.

o Laseguridad social en salud y el pluralismo estructurado

Enlafigura 93 se hace una breve resefia para Colombia en la que se observa la evolu-
cion de la prestacion de los servicios de salud asumida en el siglo XVI por las 6rdenes
religiosas basada en la caridad, asi como en otros lugares del mundo. El paradigma
de esta época estaba relacionado con el poco alcance del desarrollo cientifico, la
posibilidad de uso basada en el poder adquisitivo y la financiacion.

En el siglo XIX, mediante el aporte del General Francisco de Paula Santander con la
creacion de la beneficencia permitio que el Estado asumiera esta prestacion de ser-
vicios de salud. En el siglo XX, hay una clara division entre los hospitales del Estado o
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de “caridad”, con grandes deficiencias, y las clinicas privadas, con mejores condicio-
nesy basadas en el pago particular de servicios.

A partir de 1993, con la Ley 100, el paradigma cambi6 hacia la prevencién de la en-
fermedad mas que a la curacion, asi como hacia la financiacién con aportes de los
trabajadoresy con dineros del erario y la implementacion del pluralismo estructura-
doy el enfoque de derechos.

Figura 93. De la caridad a la prestacién de servicios de salud como derecho
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Curar o prevenir mas que aislar ]

Cobertura universal ]

[
[
[
[

Financiacién: aportes - impuestos ]

Caridad

[ Hospitales del Estado ]

Ordenes religiosas
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Poca cobertura

]
]
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]
]

[
[
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[
[

Financiacion: donaciones

Beneficencia — 1819
General Santander

Fuente: elaboracion propia.

Considerando que uno de los temas cruciales para acceder a los servicios de salud es
su costo, en Colombia se establecieron, mediante la Ley 100, los regimenes de afilia-
cion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). De acuerdo con esto,
las personas se clasificaron como aquellas que tienen capacidad de pago, las cuales
cotizan al sistema de salud y pertenecen al régimen contributivo, y quienes no tienen
capacidad de pago y estan en el régimen subsidiado. Las personas que no estan en
ningln régimen son atendidas mediante el pago que se hace a las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud mediante contratos con el Sisbén. El plan de beneficios
comprende todas las atenciones que se pueden realizar a una personay a él acceden
las personas del régimen contributivo y subsidiado. Las personas que no estan en nin-
guno de estos regimenes acceden a las atenciones que solicitan sin tener un plan de
beneficios estructurado.
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En el régimen contributivo, la cotizacion se realiza sobre el 12% del salario devengado.
Si el trabajador es independiente, asume el costo total de este pago, y si esta contrata-
do como de planta, el empleador paga el 75% y el empleado el 25%. Si un trabajador
se queda desempleado, tiene un mes de cobertura adicional. Tanto el afiliado como el
grupo familiar tienen derecho al plan de beneficios sin aportar ningin dinero adicional
al estar afiliado a una empresa administradora del plan de beneficios (EAPB). También
se pueden afiliar personas en tercer grado de consanguinidad, quienes se denominan
beneficiarios adicionales.

En el régimen subsidiado también se tiene derecho al plan familiary al plan de benefi-
cios, tal como en el régimen contributivo, y las personas que estan en este régimen no
aportan nada, ya que no tienen capacidad de pago.

También existen los regimenes especiales, como las Fuerzas Militares o de la Policia, el
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (Fomag), el personal docente
de una universidad estatal u oficial y Ecopetrol.

El pluralismo estructurado esta fundamentado en la separacion de funciones de finan-
ciamientoy prestacion de servicios asumidos principalmente por el sector privado, asf
como en la definicion de un rol especifico de regulacion del mercado para el Estado,
en el que operan unos dispositivos para la regulacion entre los agentes (“paquete” de
servicios, pago por capitacion, cuotas moderadoras para el uso de los servicios) (110).
El esquema propuesto por Juan Luis Londofio se presenta en la figura 94.

Figura 94. Pluralismo estructurado

Componentes de los sistemas de salud

INSTITUCIONES
I Modulacion I
Servicios personales 8
2 o2}
<]
o r
3 >
S s — 0
; 83 Financia: Articulacién Prestacion =
23 _g:E miento (@]
2 Z
2 .-:; m
e w
9]
c
]
o
I Servicios de salud publica |

Fuente: Pluralismo estructurado: Juan Luis Londofio, Julio Frenk. Pluralismo Estructurado: hacia un mo-
delo innovador para la reforma de los sistemas de salud en América latina.
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Dentro de los principios orientadores para el sistema de salud definidos en la Ley 100
de 1993 estan los siguientes para garantizar un acceso equitativo a los servicios de
salud que se observan en la figura 95:

Equidad

Solidaridad

e Universalidad

Integralidad

Figura 95. Principios de la Ley 100, dfiliacion y beneficios
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empleador = =
[ REGIMEN DE EXCEPCION O ESPECIAL }
EAPB ESPECIALES
Rosita: cuidadora, Tia=

contrato de plante

adicional

Cotizante SUBSIDIADO
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O ESPECIAL

REGIMEN DE EXCEPCION J

‘ ‘ benshear, | CAJA DE COMPENSACION

" trabaja por horas FAMILIAR ASEGURADOS
| RIESGOS LABORALES
CONTRIBUTIVO : César: habitante de calle, pobre no
[ PENSIONES asegurado

Fuente: elaboracion propia.
+ Gestion delriesgo

Con el fin de disminuir el riesgo de enfermar o morir, en la actualidad las EAPB tie-
nen a su cargo lo que se denomina la Gestion de Riesgo, que consiste en detectar
oportunamente la aparicion de una patologia, sus precursores o sus factores de
riesgo. Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS) “estrategia para anticiparse a las
enfermedades y los traumatismos para que no se presenten o si se tienen, detectar-
los y tratarlos precozmente para impedir o acortar su evolucion y sus consecuen-
Cias”(111).
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Esto implica la accion coordinada de actores sectoriales e intersectoriales en la
identificacion de las circunstancias y condiciones que inciden en su aparicion y
desenlace, originadas en los individuos, los colectivos y en los entornos donde
se desarrollan; la clasificacion de las personas segln se vean afectadas por estas
circunstancias y condiciones, asi como el disefio y puesta en marcha de acciones
integrales y efectivas para eliminarlas, disminuirlas o mitigarlas”

En la figura 96 se presentan dos piramides poblacionales con una diferencia notable
en el riesgo de salud. En la pirdmide ubicada a la izquierda, la poblacién es princi-
palmente adulta, con una importante presencia de adultos mayores. Por lo tanto, la
deteccién temprana de patologias busca evitar complicaciones que pueden ser mas
costosas de tratary pretende que se puedan resolver en gran medida en el prestador
primario.

En contraste con la piréamide poblacional descrita anteriormente, la situada en el
lado derecho se caracteriza por una mayor proporcién de nifios y jovenes. Esta de-
mografia probablemente conlleve a la aparicion de patologias agudas, las cuales
generalmente implican menor costo en comparacién con las patologias cronicas y
degenerativas que afectan principalmente a los adultos mayores. Consecuentemen-
te, esta situacion tiende a reducir el gasto en atencion de salud, aumentando las po-
sibilidades de resolver estos casos en prestadores primarios de menor complejidad.

Figura 96. Gestion del riesgo en salud
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Fuente: complementado con base en la informacién original de https://www.nuevaeps.com.co/sites/
default/files/inline-files/Informe%20rendicio%CC%81n%20de%20cuentas%202018%20version%20cor-

ta.pdf
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+ Financiacion de la prestacion de servicios de salud y pago de atenciones

La financiacion de la prestacion de servicios de salud se realiza mediante el pago
de las cotizaciones, el sistema general de participaciones, impuestos y rentas defini-
das para estas actividades de prestacion de servicios de salud. El dinero consignado
mensualmente por cada afiliado al SGSSS llega a la ADRES, desde donde se debe
girar a cada EAPB la UPC.

Los mecanismos de financiacién de la prestacion de servicios de salud son el subsi-
dio a la oferta o el subsidio a lademanda, y se esquematizan en la figura 97, asi como
el proceso de facturacion.

El subsidio a la oferta hace referencia a enviar los recursos a las instituciones presta-
doras de servicios de salud, de tipo publicoy privado. El subsidio a la demanda, es
el dinero que se entrega en la UPC (Unidad de Pago por Capitacion) a cada EAPB por
cada asegurado para que contrate la prestacion de servicios de salud.

Figura 97. Mecanismos de pago de prestacion de servicios de salud Autores: suministrar en

formato editable.
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EN INSTITUCIONES DESALUD enfermedades de
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5 i ] \DOLE proporcionado por
Z dineros de las EAPB.
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RIPS: como soporte de la factur:
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Fuente: elaboracion propia.

Actualmente, en Colombia existen los dos mecanismos, ya que se envia dinero a los
prestadores de servicios de salud de naturaleza publica y también, como ya se men-
ciono, el dinero de la UPC con el cual se subsidia la demanda. Para el caso del subsi-
dio a la demanda, la EAPB es la que contrata la prestacion de servicios de salud con
las instituciones o profesionales requeridos y una vez estos se prestan a los usuarios
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que los solicitan comienza el proceso de facturacion por parte de los prestadores de
servicios de salud.

Este proceso consiste en que una vez se presta el servicio solicitado, el prestador de
este elabora una factura que para hacerla efectiva se debe remitir a la EAPB a la cual
pertenece el usuario y acompafiarla de los archivos de texto de los Registros Indivi-
duales de Prestacion de Servicios de salud (RIPS) como prueba de esta atencion. La
EAPB al recibir la factura y los RIPS, audita para establecer la veracidad y pertinencia
de lo solicitado y asf poder aceptar o no el pago de los servicios prestados.

Finalmente, la contratacion de los servicios de salud con los prestadores se puede
hacer por capita, es decir, por un dinero que se entrega a la IPS para que realice ac-
tividades, principalmente de promocién de la salud o pago por evento, en la cual se
factura cada evento atendido.

Debido a la existencia de enfermedades muy costosas para su manejo, se hizo ne-
cesario crear en el 2007 la cuenta de alto costo la cual las financia. Dentro de estas
enfermedades se encuentran el cancer, el VIH-SIDA, las enfermedades huérfanas y
raras, entre otras.

7.6.3 Caja de compensacion familiar

La afiliacion a la caja de compensacién familiar se realiza solamente en el régimen
contributivo y corresponde al 4% del salario devengado. Igualmente, en el aspecto de
afiliacién a salud, los trabajadores independientes cubren la totalidad de esta cotiza-
cién,y en el caso de los dependientes, el empleador cubre el 100%.

Los trabajadores independientes también pueden afiliarse a una caja de compensa-
cion familiar, aportando 0,6% sobre el Salario Minimo Mensual Vigente (SMMLV) o el
2% de sus ingresos. En el primer caso se tiene derecho a recreacion, deporte, cultura,
turismo y capacitacion. En el segundo caso se tiene derecho a recreacion, deporte,
cultura, turismo y capacitacion, entre otros servicios.

Los trabajadores afiliados se clasifican en categorias asi (112):

« Categoria A: Trabajadores y su grupo familiar cuyo salario bésico no supera dos
salarios minimos legales mensuales vigentes (SMMLV).

« Categoria B: Trabajadores y su grupo familiar cuyo salario basico esta entre dos'y
cuatro salarios minimos legales mensuales vigentes (SMMLV).

Manual practico de salud publica



« Categoria C: Trabajadores y su grupo familiar cuyo salario basico supere los cuatro
salarios minimos legales mensuales vigentes (SMMLY).

7.6.4 Riesgos laborales

El Sistema General de Riesgos Laborales es un mecanismo de proteccion para todos
los trabajadores en Colombia, orientado al aseguramiento y atencién de los emplea-
dos ante la posible ocurrencia de accidentes de trabajo o una enfermedad laboral. Fue
creado por las siguientes normas: el Decreto Ley 1295 de 1994, la Ley 776 de 2002 y la
Ley de 100 de 1993.

Este sistema busca prevenir los efectos negativos que puede tener el trabajo al ocu-
rrir un accidente laboral o una enfermedad laboral, asi como mitigar los efectos en
la salud y los efectos en la capacidad laboral mediante una indemnizacién, en caso
que se requiera (113).

Para financiar la actividad de este sistema también existen cotizaciones y pagos de
acuerdo con la clase de riesgo. Para los riesgos tipo 1, 2 y 3, tanto el empleador como
el contratista estan obligados a pagar, y en riesgo 4y 5 paga solo el contratante. Aplica
solamente para las personas del régimen contributivo y quienes reciben la cotizacion
son las Administradoras de Riesgo Laborales (ARL).

7.6.5 Pensiones

El sistema general de pensiones es un sistema contributivo, cuya principal fuente de
financiacién son las cotizaciones pagadas periddicamente por sus afiliados, que en
su mayoria son trabajadores dependientes e independientes. Todos los trabajadores,
tanto dependientes como independientes, estan obligados a afiliarse al sistema de
pensiones, pues este tiene como objetivo garantizar a la poblacién el amparo contra
las contingencias derivadas de la vejez, invalidez o muerte, mediante el reconocimien-
to de una pension y prestaciones determinadas en la ley (114).

La Ley 100 de 1993 cred dos regimenes de pensiones como son el de prima media (RPM)
con prestacion definida y administrado por Colpensiones y el Régimen de ahorro indivi-
dual con solidaridad (RAIS) gestionado por las administradoras de fondos de pensiones
0 AFP que pueden ser de naturaleza privada. En el segundo régimen, se tendré derecho a
la pensién de vejez a la edad que se escoja, siempre y cuando el ahorro logrado permita
tener una pension mensual superior al 110% del salario minimo legal mensual vigente.
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Figura 98. Afiliacion al SGSSS segtn régimen
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Fuente: elaboracién propia.

7.6.6 Evaluacion de tecnologias en salud

En Colombia la evaluacién de tecnologias en salud la lleva a cabo el Instituto de Eva-
luacion de Tecnologias en Salud (IETS), creado en 2011, mediante la generacion de
evidencia cientifica para soportar la toma de decisiones, que contribuyen en el mejo-
ramiento de la salud de los colombianos teniendo en cuenta principios de innovacion,
calidad, equidad vy eficiencia. Asi mismo, las gufas de practica clinica, documentos
orientadores que contienen las recomendaciones para optimizar el cuidado del pa-
ciente con base en evidencia cientifica, cuentan con su participacién.

Por su parte, el Invima es la entidad de caracter nacional encargada de realizar la
evaluacion de tecnologias en salud que requieren registro sanitario para poder ser
comercializadas y usadas legalmente y en forma segura en Colombia, tales como me-
dicamentosy productos biolégicos, dispositivos médicosy otras tecnologias, reactivos
diagnosticos para uso en laboratorios clinicos y bancos de sangre.

7.6.7 Calidad de la atencion en salud

En Decreto 1011 de 2006 estableci6 el sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencion de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud que se aplica a
los prestadores de servicios de salud, las entidades promotoras de salud, las adminis-
tradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas, las empresas de medicina
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prepagada vy a las entidades departamentales, distritales y municipales de salud. De
acuerdo con este decreto, se describen los elementos esenciales:

« Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencién en salud del sistema general
de seguridad social en salud

El sistema obligatorio de garantia de calidad es el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismosy procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector
salud para generar, mantenery mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.
Este sistema se basa en unos atributos que permiten orientar la calidad de la atencién
en saludy se esquematiza en la figura 99.

e Atributos:

- Accesibilidad: posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

- Oportunidad: posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que re-
quiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion
con la demanda 'y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el ac-
ceso a los servicios. Recibir lo que se requiere en el momento oportuno.

- Seguridad: conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y meto-
dologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por mi-
nimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias. Primero, no hacer dafio.

- Pertinencia: grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren,
con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica 'y
sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales. Recibir lo
que se requiere en su justa medida.

- Continuidad: grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en el conoci-
miento cientifico. No interrupcién.

Atributos de la calidad de la atencion en salud

Este sistema se basa en unos atributos que permiten orientar la calidad de la atencion
en salud y se esquematiza en la figura 99 que fue elaborada con base a la consulta
realizada a https://www.minsalud.gov.co/salud/paginas/atributos-de-la-calidad-en-
la-atenci%C3%93n-en-salud.aspx
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Figura 99. Atributos de la calidad de la atencion en salud
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Fuente: elaboracion propia.

o Componentes del sistema obligatorio de garantia de la calidad para la aten-
cion en salud (115)

Hay dos procesos principales dentro del sistema obligatorio de garantia de la cali-
dad para la atencion en Salud, y son la habilitacién y la acreditacion. Existen diferen-
cias entre los dos, ya que un servicio habilitado es el que ha cumplido los requisitos
minimos de habilitacion, mientras que uno acreditado es aquel que ha realizado un
proceso voluntario y periédico de autoevaluacién interna y revision externa de los
procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente
en una organizacion de salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y factibles
de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas y realizado por un
organismo acreditador (116). Los simbolos que identifican a un servicio habilitado y
a uno acreditado son los que se presentan en la figura 85.
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Figura 100. Simbolos de habilitacién y acreditacion en salud en Colombia

(@ iCC()%)EC

Ministerio de Salud y Proteccion Sacial

ACREDITACION
EN SALUD

Fuente: elaboracion propia.
A continuacion, se detallan estos procesos.
« Sistema unico de habilitacion

La habilitacién esté definida como un proceso llevado a cabo mediante visita por las
secretarias departamentales y distritales de salud, y permite ofrecer seguridad a los
usuarios de los servicios de salud al verificar que los prestadores de servicios de sa-
lud cumplan con las normas exigidas en la normatividad vigente. Una vez se realiza
la visita de la secretaria de salud respectiva, si cumplen con lo exigido, los prestado-
res son inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

De acuerdo con lo manifestado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, este se
define como el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cua-
les se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones ba-
sicas de capacidad tecnoldgicay cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y
de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia
en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB. Una vez los prestadores
sean visitados por la Secretaria Departamental de Salud, deben ser inscritos en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)(117).
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o Estandares de habilitacion

Los estandares de habilitacion son las condiciones que se verifican en las visitas que
llevan a cabo las secretarias de salud mediante la aplicacion de unos formatos para
evaluar su cumplimientoy la habilitacion. Son siete aspectos definidos en la Resolu-

Cion 3100 de 2019 [115] y se describen en la tabla 21.

Tabla 21. Estdndares de habilitacion en Colombia

Talento humano

El talento humano, tanto técnico como profesional y personal admi-
nistrativo, debe cumplir con requisitos de formacién y experiencia
para garantizar la calidad de la prestacion del servicio de salud. En
Colombia, el personal tanto técnico como profesional esta registra-
do en el Registro de Talento Humano en Salud (RETHUS). Una vez las
personas se gradlan en medicina, odontologfa, enfermerfa, bacterio-
logia se deben inscribir en la pagina del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social para recibir la asignacion de una plaza de servicio social
obligatorio.

Cuando terminan este servicio reciben de la respectiva secretaria de
salud una constancia de su realizacion, y adjuntan su diploma pro-
fesional y otros requisitos del colegio de profesionales respectivo,
quien entrega su tarjeta profesional y los inscribe en el RETHUS.

Las otras profesiones de la salud que no prestan servicio social obli-
gatorio hacen su inscripcion en su colegio respectivo.

Infraestructura Son las caracteristicas de las dreas, ambientes que deben de cumplir-
se, asi como su mantenimiento para disminuir los riesgos.
Dotacion Hace referencia a la presencia de los equipos biomédicos requeridos

y los mantenimientos respectivos para disminuir el riesgo de la pres-
tacion de los servicios de salud.

Medicamentos,
dispositivos
médicos
einsumos

Las caracteristicas por evaluar son las condiciones de almacenamien-
to, seguimiento, seguridad y calidad. Dentro de ellos se encuentran
medicamentos, componentes anatémicos, dispositivos médicos,
reactivos de diagnostico in vitro y demas insumos asistenciales que
utilice el prestador para la prestacion. Los dispositivos médicos son
todo elemento usado en el diagndstico, monitoreo o prevencion o
rehabilitacion de enfermedades en humanos.
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m Descri pCién

Procesos Un proceso prioritario es aquel que debe existir por escrito o en medio
prioritarios digital y es imprescindible para minimizar los riesgos en la prestacion
de los servicios de salud. Son de obligatorio cumplimiento todos los
relacionados con las buenas practicas de seguridad del paciente; su
implementacion dependera del alcance del servicio y de la cantidad
de actividades que se quiera realizar. Como ejemplos se mencionan:
Asegurar la correcta identificacion del paciente.

Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacién entre pacientes
y personal asistencial y administrativo.

Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en
salud.

Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.

Implementar el consentimiento informado.

Historia clinica Requisitos que deben cumplir los registros clinicos y la historia cli-
nica para garantizar la trazabilidad de la atencion en salud y rastrear
movimientos, procedimientos y acciones en la atencion en salud, y
asf garantizar la seguridad del paciente e identificar facil y rapidamen-
te cuando, dénde y quién realizaron cualquier accion. La Resolucion
1995 de 1999 norma la historia clinica en Colombia y la Ley 2015 de
2020 hace referencia a la interoperabilidad de la historia clinica elec-
tronica. La interoperabilidad es la habilidad para intercambiar infor-
macion en forma electrénica y de usar dicha informacién intercam-
biada.

Interdependencia | Hace referencia a una forma de dependencia reciproca donde dos o
mas servicios o entidades se requieren uno del otro. Ejemplo de ello,
el servicio de cirugia con el del banco de sangre.

Fuente: elaboracion propia con base en la Resolucion 3100 de 2019.

o Sistema Unico de acreditacion

La acreditacion en salud, al igual que en otros temas, significa ir mas alla del cum-
plimiento de los estandares de habilitacion para lograr niveles superiores de calidad
de la atencion en salud. Es un proceso voluntario que se lleva a cabo con participa-
cion de un organismo acreditador que verifica el cumplimiento de los estandares de
acreditaciéon para otorgar o no el certificado respectivo. Este certificado indica que
el prestador de servicios de salud ha superado los niveles minimos de calidad de la
atencion en salud.

Segln el articulo 41 del Decreto 1011 de 2006, el Sistema Unico de Acreditacion en
Salud se define como el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y
procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion externa, destinados
a demostrar, evaluary comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad
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por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB y las Di-
recciones Departamentales, Distritales y Municipales que voluntariamente decidan
acogerse a este proceso.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud

Una auditoria es un proceso de evaluacion interna con el fin de hacer seguimiento
a las actividades y resultados de los procesos de calidad, y asi corregir aquello que
esté funcionando mal y continuar con lo que esta funcionando bien. Debe hacerse
en forma continua, es decir, sin interrupciones para detectar oportunamente fallas
y corregirlas.

EnelarticuloN.°2 del Decreto 1011 de 2006, se define asi a la auditoria para el mejo-
ramiento de la calidad de la atencion de salud: “es el mecanismo sistematico y con-
tinuo de evaluaciény mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad
esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios”.

Sistema de informacion para la calidad

El sistema de informacién para la calidad es vital para el funcionamiento de los pro-
cesos de calidad; es el encargado de recopilar los datos en forma ordenada para
procesarlosy generar la informacion requerida para interpretarla y tomar decisiones
sobre la calidad de la atencion en salud. Resultado de este sistema de informacion
es el Observatorio de la Calidad de la Atencion en Salud, que dispone y divulga esta
informacion.

En el articulo 45 del Decreto 1011 de 20026 se indica que “el Ministerio de la Protec-
cion Social disefiard e implementaré un “Sistema de Informacién para la Calidad”
con el objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector
que al mismo tiempo permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las ca-
racteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles
de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que
puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer los derechos que
para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Observatorio nacional de calidad de atencion en salud

Es un espacio de conocimiento, informacién y resultados para la planeacion, moni-
toreo y evaluacion de acciones dirigidas a mejorar la experiencia de toda la pobla-
cion del territorio nacional en el sector salud a través del mejoramiento continuo,
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integral, colaborativo, incluyente, equitativo y digno en salud. Este observatorio es
liderado por la oficina de calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social y a su
informacién se puede acceder por la pagina institucional.

Figura 101. Observatorio Nacional de la Calidad de Atencién en Salud

@NCAS

OBSERVATORIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

Oficina de Calidad ﬁ

Fuente: https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/default.aspx

7.7 Vigilancia sanitaria y acciones de
Inspeccion, vigilancia y control - IVC

De acuerdo con el Decreto 3518 de 2006, que fue incluido en el decreto Unico del sector
salud (Decreto 780 de 2016) la vigilancia y control sanitario son una funcién esencial
asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud, consis-
tente en el proceso sistematico y constante de inspeccion (que significa revision),
vigilancia (visitas constantes) y control (sancién) (IVC) del cumplimiento de normas'y
procesos para asegurar una adecuada situacion sanitaria y de seguridad de todas las
actividades que tienen relacion con la salud humana (inocuidad).

En concordancia con la Ley 715 de 2001, en Colombia estas acciones estan a cargo de
las secretarias departamentales de salud para los municipios categoria 4, 5y 6. Para
los municipios 1, 2 y 3y categoria especial son responsabilidad de las secretarias de
salud municipales y distritales.

Tal como se presenta en la figura 87, el sistema de IVC sanitario, cuenta con institu-
ciones como el Invima (Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos), el ICA
(Instituto Colombiano Agropecuario) y las secretarias de salud municipales, distritales
y departamentales. Se esquematiza en la figura 102.
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El sistema mencionado opera por niveles, siendo el nivel estratégico el conformado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Invima, mediante el cual se elaboran
las normas y politicas a aplicar en el pais. Las areas especificas del ministerio que se
encargan de este tema son la Subdireccion de salud ambiental y la subdireccion de
alimentosy bebidas, pertenecientes a la Direccion de Promocion y Prevencion.

A nivel tactico-operativo se encuentran las secretarias departamentales de salud y
las secretarias distritales y de los municipios categoria 1, 2 y 3, las diez oficinas te-
rritoriales del Invima y las 189 seccionales del ICA. Para llevar a cabo estas acciones,
en cada secretaria de salud existe un area denominada salud ambiental, que cuenta
con unos funcionarios denominados técnicos de saneamiento, quienes son los eje-
cutores de estas. En las seccionales tanto del ICA como del Invima, existen grupos de
profesionales que realizan estas acciones.

Figura 102. Esquema del sistema de IVC sanitario en Colombia

Cuando la ciencia empez6 a evidenciar la
transmisién de enfermedades por el agua
y los alimentos, se vio la necesidad de
revisar la seguridad e inocuidad de los
mismos:

» Policia sanitaria

» Inspectores de higiene

En Colombia, la || Vigilancia y Control Sanitario: funcién esencial asociada a la
I Ley 9/79 Organizé || responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud,
¢ | el sistema de || consistente en el proceso sistematico y constante de inspeccion
.V.C. : a cargo de || (revisar), vigilancia (visitas constantes) y control (sancion) (IVC)
las Secretarias de || del cumplimiento de normas y procesos para asegurar una
Salud adecuada situacion sanitaria y de seguridad de todas las actividades
que tienen relacién con la salud humana (inocuidad).

Objetos de vigilancia: / #;5 INSTITUTO DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS e
» Establecimientos AN J (INVIMA)
¥ Mataderos Entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social
v Cérceles Creado en 1993 por la Ley 100, oficialmente en el 2005
v’ Burdeles Proteger y promover la salud de la poblacion, mediante la gestion del riesgo
v' Salones de Belleza asociada al consumo y uso de alimentos, medicamentos, dispositivos
¥ Restaurantes médicos y otros productos objeto de vigilancia sanitaria.
¥ Fincas productoras Dispone de laboratorios para detectar agentes bioldgicos y quimicos en
» Agua para consumo productos del consumo.
» Alimentos
Entidades que realizan IVC: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO (ICA)
¥ Secretarias de salud de: Entidad adscrita al Ministerio de Agricultura.
v 32 Departamentos Creada en 1963.
v 6 Distritos Encargada de la sanidad agropecuaria y la inocuidad agroalimentaria del I "W
v Municipios categoria 3 campo Colombiano. %
¥ INVIMA Vigila enfermedades que afectan animales de produccion (ganado). Instituto Colombiano Agropecuario
» ICA Vigila enfermedades zoonéticas (rabia en bovinos, brucelosis, leptospirosis).
Dispone de laboratorios de ensayos para realizar la comprobacion de
patégenos infecciosos en animales.

Fuente: elaboracién propia.

Los objetos de vigilancia se relacionan en la tabla 22 indicando la entidad encargada:
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Tabla 22. Objetos de IVC en Colombia

m Objetos de vigilancia

Invima Mataderos, plantas de sacrificio.

Secretarias de Salud Restaurantes, salones de belleza, plazas de mercado, esta-
blecimientos de alto riesgo (carceles, hogares geriatricos,
batallones, casas de lenocinio, jardines infantiles, guarde-
rias entre otros), sistema de la vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano.

ICA Fincas ganaderas, productos agropecuarios, animales y ve-
getales en sitios de produccién tales como fincas ganaderas
y en los pasos fronterizos, aeropuertos y puertos.

Fuente: elaboracién propia.
La metodologia o los pasos para realizar este proceso de IVC es el siguiente:

» Elaboracion del censo sanitario en el cual se incluyen todos los establecimientos
objeto de vigilancia

« Programacion de las visitas rutinarias

« Ejecucion del cronograma de visitas y emision del concepto sanitario, el cual puede
ser favorable, favorable condicionado o desfavorable

o Actuacion de acuerdo con el concepto sanitario:
- Favorable: realizar la proxima visita cuando corresponda

- Favorable condicionado: realizar proxima visita de verificacién de cumplimiento
de las solicitudes de mejoramiento

- Desfavorable: las acciones realizadas pueden ser decomiso o congelamiento de
productos, sellamiento temporal o sellamiento definitivo

» Reporte mensual de las actas de IVC al aplicativo del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social

« Andlisis de los datos con el fin de mejorar las acciones de IVC
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En la figura 103 se observan dos ejemplos de la aplicacion del proceso de IVC a dos
restaurantes: en los dos se lleva a cabo una visita inicial de inspeccion y se emite un
concepto sanitario, el cual es favorable condicionado para el primero y favorable para el
segundo. En el primer restaurante, esto significa que se deben hacer ajustes de acuerdo
con lo solicitado por la autoridad sanitaria y recibir una segunda visita (vigilancia) para
verificar si se cumplieron o no los requerimientos. Al realizar la visita de verificacion, se
identifica que en el primer restaurante no se cumplieron las exigencias, por lo cual se
procede a realizar una accion de control expresada en el sellamiento del restaurante.

Figura 103. Ejemplo acciones de IVC Colombia

SELLAMIENTO POR NO
RESOLUCION

SELLADO

Fuente: https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/default.aspx

El Invima y el ICA actlan de manera semejante con sus objetos de vigilancia, y tanto
estas entidades como las secretarias de salud tienen el valioso apoyo del laboratorio
para hacer analisis fisico-quimicos y microbiolégicos de materias primas, productos
elaborados, operarios y todo aquello que consideren pertinente.

Se hace la anotacion de que, en situaciones de brotes o epidemias, estas entidades y
areas participan en el control del brote y en la investigacién de campo. La ciudadania
también puede solicitar visitas de IVC a la entidad pertinente, vinculado a PQR envia-
das a la autoridad sanitaria.

Acontinuacion, se presenta un ejemplo de acciones de IVC en Colombia: una Secretarfa
Departamental de Salud elabora el censo sanitario, en el cualincluye establecimientos
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de alto riesgo (carceles, hogares geriatricos, guarderias, batallones), asi como restau-
rantesy salones de belleza. Elabora la programacion y en el mes en curso el equipo de
salud ambiental para hacer la visita de inspeccién. El concepto sanitario es favorable
condicionado debido a que los pisos de la cocina tienen irregularidades que dificultan
la desinfeccion. Solicita que se hagan los arreglos respectivos y volvera en un mes. Sin
embargo, regresa a hacer la visita de vigilancia y encuentra que no han realizado los
ajustes requeridos, entonces indica cerrar el restaurante y colocan un sello, aplicar asi
una medida de control. A diferencia de este restaurante, otro, ubicado cerca, recibid
en la primera visita de inspeccion un concepto favorable. Ademés, fue visitado nueva-
mente al mes (vigilancia) y continu6 con su concepto sanitario favorable, por lo cual
no requiere acciones de control.

Dentro de las normas principales que apoyan este proceso se encuentran las descritas
en la tabla 23.

Tabla 23. Normas principales para IVC en Colombia

Ley9de 1979 Cdédigo sanitario.

Ley 715 de 2001 Competencias en salud de la nacién, departamento y
municipio.

Ley 1122 de 2007 En el articulo 34, se menciona la supervisién en algu-

nas areas de salud publica.

Resolucién 1229 de 2013 Modelo de IVC emitido por el MSPS en el 2013.

Resolucién 518 de 2015 Establece procesos de gestion de la salud publica, in-
cluyendo la IVC y establece la definicion de estableci-
miento de interés sanitario.

Fuente: elaboracion propia.

7.8 Vigilancia en salud publica

De acuerdo con el Decreto 3518 de 2006, la Vigilancia en Salud Publica en Colombia es
una funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién
de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis,
interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su
utilizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica
segln lo estipulado en el Decreto 786 de 2020.
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El sistema de vigilancia en salud publica, definido en el Decreto 3518 de 2006, es el
conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de
talento humano, organizados entre si para la recopilacién, analisis, interpretacién, ac-
tualizacion, divulgacién y evaluacion sistematica y oportuna de la informacion sobre
eventos en salud, para la orientacion de las acciones de prevencién y control en salud
publica.

Elsistema antes mencionado opera por niveles siendo el nivel estratégico el conformado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud y mediante
el cual se elaboran las normas y politicas a aplicar en el pais. El area especifica del Minis-
terio que se encarga de este tema es la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

A nivel tactico estan las secretarfas departamentales de salud, responsables del siste-
ma a nivel departamental; a nivel operativo, estan las secretarias de salud municipales
y los prestadores de servicios de salud, donde se captan los casos para notificar.

Este sistema permite monitorear en forma constante y continua la situacién de los
eventos de notificacion obligatoria y detectar cambios en los patrones de comporta-
miento y eventos nuevos; opera con una red de vigilancia conformada por entidades
del sector salud y de otros sectores en donde se pueden detectar casos de eventos de
interés en salud publica.

Los datos recopilados semanalmente permiten analizar la situacion epidemioldgica de
los eventos de notificacion obligatoriay tomar las acciones de prevenciény control. Cada
evento tiene su protocolo, con el cual se orienta la vigilancia en aspectos como las defi-
niciones de caso, la periodicidad de la notificacion, las acciones individuales y colectivas
requeridas ante un casoy el apoyo diagndstico por laboratorio. En caso de ocurrencia de
brotes o epidemias, es desde este sistema que se detectany se intervienen.

Lo descrito respecto al Sistema de VSP en Colombia, se encuentra esquematizado en
la figura 104.
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Figura 104. Fsquema del Sistema de vigilancia en salud publica en Colombia
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Fuente: elaboracion propia.

7.9 ASIS

Como ya se menciond, el analisis de situacion de salud es un proceso que permite co-
nocer el estado de salud de un lugary los determinantes asociados. Desde el 2010, en
Colombia se adopté la metodologia del ASIS, propuesta por la OPS. En la figura 105 se
relacionan conceptos esenciales del ASIS, como son la definicién, su aplicacién para la
elaboracion del Plan Decenal de Salud Publica y los capitulos que contiene.

De acuerdo con los OPS, los ASIS son los procesos analitico-sintéticos que abarcan
diversos tipos de anélisis. Permiten caracterizar, mediry explicar el perfil de salud-en-
fermedad de una poblacién incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS
facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identifi-
cacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en
salud(118).

En Colombia, este proceso es liderado desde el nivel nacional por el grupo de pla-

neacion de la Direccién de Epidemiologia y Demografia, donde se estandarizé la
metodologia. Este documento debe ser elaborado anualmente por cada municipio y
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departamento, y remitirse al nivel nacional en forma oficial para su publicacién en el
repositorio institucional digital.

Contiene seis capitulos, descritos ast:

1. Caracterizacion: contexto territorial, contexto politico, contexto demografico.
2. Determinantes sociales de la salud poblacional: pobreza, educacién, empleo.
3. Sistema general de la seguridad social.

4. Situacion epidemiolégica: tasas de morbilidad, mortalidad.

5. Prioridades en salud.

6. Recomendaciones para la accion sobre la salud y sus determinantes.

7. Conclusiones.

Figura 105. Andlisis de Situacion en Salud. Resumen
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-
salud -.aspx

Su proceso de elaboracion no solo sigue la metodologia descrita para su analisis y
célculo de indicadores, también se basa en la recopilacion de los datos con los cuales
se elabora cada uno de los capitulos, y que se obtienen de fuentes como el DANE o los
registros individuales de prestacion de servicios. Una vez se dispone de esta informa-
ciony se ha analizado, se elabora la matriz de priorizacion con el fin de identificar los
problemas de salud publica més importantes.
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7.10 Promocion de la salud

En atencion a la definicion de promocion de la salud, establecida en la Carta de Ottawa
en 1976, se indica que este proceso “...consiste en proporcionar a los pueblos los me-
dios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”, lo
cual requiere de acciones de Gobierno y del Estado y trabajo intersectorial.

En Colombia se ha estado enfatizando cada vez més, en especial desde que se adoptd
el enfoque de determinantes y otros como una sola salud. Ademas de considerar que
el ASIS y los insumos sobre situacion de salud que provee el sector salud, deben tener-
se en cuenta para elaborar tanto los planes territoriales de salud como los planes de
desarrollo, y asi lograr un enfoque intersectorial para la intervencién de los determi-
nantes asociados.

La Comision Intersectorial de Salud Publica, reglamentada mediante Decreto 1005 de
2022,esun esfuerzoimportante para lograr este trabajo intersectorial desde el nivel na-
cional, ya que su objeto se definid como “ser el espacio de coordinacién y seguimiento
de las acciones para la gestion de los Determinantes Sociales de la Salud en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica”. Esta comision esté integrada por 18 ministerios, el
DNPy el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, debe reunirse cada
seis meses y puede invitar a otras entidades cuando lo considere pertinente.

A nivel nacional, departamental y municipal, un espacio muy importante y que debe
utilizarse para lograr el trabajo intersectorial y dirigido a los Determinantes Sociales de
la Salud es el del Consejo de Gobierno, en el cual la cabeza del poder ejecutivo a cada
nivel puede analizar la situacion de salud e identificar los determinantes que influyen
en los problemas, y asi asignar responsabilidades a cada sector.

En la figura 106 se presenta un ejemplo de promocién de la salud y dos problemas
de salud publica como la diarrea y el poliparasitismo intestinal. Desde el sector salud
se puede hacer diagnostico, tratamiento y desparasitacién masiva, especialmente en
escuelas. Sin embargo, las acciones deben dirigirse al mejoramiento de la coberturay
calidad del agua para consumo humano, al mejoramiento de la vivienda, a la higiene
de los alimentos y a la educacion en salud. Para lograr esto deben estar enterados y
tomar parte activa en la solucion los encargados de los sectores de agua potable, vi-
vienda, inspeccion, vigilancia y control de manejo de alimentos y el sector educacion,
ya que en el colegio, y en especial en los primeros afios, se logra la transformacion de
los habitos higiénicos.
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Figura 106. Aplicacion de promocion de la salud para mejorar la situacién de poli parasitismo
intestinal

ANALISIS EN
CONSEJO DE
GOBIERNO

POLIPARASITISMO
INTESTINAL

Fuente: elaboracion propia.

Como ejemplo de acciones y legislacion de sectores diferentes al sector salud, en el
marco de la promocion de la salud en Colombia estan la ley de paramos del 2018, la
Leydelarbol (2173 de 2021), la generacién de energia mediante parques edlicos, la Ley
2079 de 2021 para la politica de vivienda rural y la construccién de la Planta Canoas
para el Tratamiento de Aguas Residuales del rio Bogota, entre otros.

Existen también otras instancias intersectoriales, como la Comisién Técnica Nacional
Intersectorial para la Salud Ambiental (Conasa) y los Consejos Territoriales de Salud
Ambiental (Cotsa), que buscan trabajar el tema ambiental como determinante de la
salud e involucran a entidades del sector ambiente. Sin embargo, y considerando ha-
cer un uso eficiente del tiempo y no repetir actividades, se puede tratar la situacion de
salud en Consejos de Gobierno a nivel tanto municipal como departamental, con todo
el gabinete de cada administracion y las entidades que se consideren pertinentes. En
estos espacios, liderados por el alcalde y el gobernador respectivamente, se pueden
tomar decisiones intersectoriales.
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7.11 Emergencias y desastres

El Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres es el conjunto de entidades
nacionales del orden publico, privado y comunitario que, articuladas con las politicas,
normas y recursos, tienen como objetivo llevar a cabo el proceso social de la gestion
del riesgo con el propoésito de ofrecer proteccion a la poblacién en todo el territorio
nacional, en busca de mejorar la calidad de vida, la seguridad y el bienestar de todas
las comunidades colombianas. Esta compuesto por seis instancias de orientacion y
coordinacion.

7.11.1Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
Depende de la Presidencia de la Republica; lidera el Sistema Nacional para la Preven-
cion y Atencion de Desastres, de acuerdo con la Ley 1523 de 2012.

Coordina las entidades que formulan planes de prevenciony la atencién de desastres
segln se requiera: Bomberos, Defensa Civil, Ministerios, Ministerio de Salud y Protec-
cion Social; se articula a su vez con los niveles departamentales y municipales.

7.11.2 Otras entidades
« Oficina de gestion territorial, emergencias y desastres del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social: es el enlace del sector salud con este sistema.

« Centro regulador de urgencias y emergencias (CRUE) nacional: coordina referen-
cia-contrarreferencia de pacientes, disponibilidad de camas, servicios de emergen-
cias médicas-(SEM), apoyo consecucién de medicamentos, hemoderivados y he-
mocomponentes (bancos de sangre). Coordina con 32 CRUE departamentales y los
municipales en que estos existan y los comités deemergencias departamentales y
municipales; son los encargados de la Linea de atencion toxicolédgica, que funciona
las 24 horas.

En la figura 107 se esquematiza la conformacién del Sistema Nacional de Atencion y
Prevencion de Desastres en Colombia.
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Figura 107. Sistema Nacional de Atencién y Prevencion de Desastres de Colombia
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Fuente: elaboracién propia.

7.12 Financiamiento

El financiamiento del sistema de salud en Colombia esta directamente relacionado
con el presupuesto general de la nacién y dentro de sus fuentes se encuentran:

Aportes del Estado: los ingresos corrientes que pueden ser tributarios y no tributa-
riosy los recursos de capital.

o Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): el SGSSS
recibe fondos provenientes de los aportes de trabajadores, empleadores y del Estado.
Este sistema busca financiary organizar la atencién en salud para toda la poblacién.

» Cooperacion internacional y donaciones: en ocasiones, el sistema de salud tam-
bién recibe recursos a través de cooperacion internacional, donaciones de organiza-
ciones no gubernamentales y apoyo de entidades extranjeras.

« Pagos por servicios de salud: los pagos directos por servicios médicos y hospitala-
rios también contribuyen a la financiacion del sistema, aunque estos suelen ser mas
comunes en contextos donde no se cuenta con cobertura total.
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Estas fuentes trabajan en conjunto para financiar el sistema de salud y asegurar el ac-
ceso a servicios médicos de toda la poblacion colombiana.

Actualmente, los recursos para el pago de las atenciones en salud que se giran a
hospitales (giro directo) o a Entidades Promotoras de Salud, son recaudados por la Ad-
ministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES);
esta es una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social con personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente. La entidad
es asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado. La ADRES se cred con el fin
de garantizar el adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles.

7.13 Sistemas de informacion

Durante la Ultima década, los sistemas de informacion en salud han tenido un avance
muy importante, lo cual ha permitido disponer de datos de mejor calidad y con mas
oportunidad. Ademas de disponer de informacion de temas de los cuales no se poseia.

Anivel nacional, existe una bodega de datos denominada SISPRO o Sistema Integral de
la Proteccion Social en Salud, que consiste en un repositorio en el cual se almacenan
bases de datos del sector salud y también de otros sectores con el fin de relacionarlas,
hacer analisis, generar indicadores e informes.

Figura 108. Sistema Integrado de la Proteccion Social y sus bases de datos

Fuente: Tomada de https://prezi.com/p/0OrvukzynlcOm/sispro/

En la tabla 24 se relacionan algunos sistemas de informacion, quien los administray la
informacién que contienen:
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Tabla 24. Algunos sistemas de informacién del sistema de salud en Colombia

Sistema de

informacion

Administrador

Datos e infor-
macion

Fuente de datos

Estadisticas DANE Nacimientosy | Certificados de Informa- https://www.dane.gov.
vitales. defunciones nacido vivoy de cién sobre co/index.php/estadis-
defuncion. nacimientosy | ticas-por-tema/demo-
defunciones. | grafia-y-poblacion/naci-
mientos-y-defunciones
Registro Unico | Ministerio de Datos de afilia- | Base de datos del | Conocer el https://www.sispro.gov.
de Afiliaciénen | Saludy Pro- cién de cada aseguramiento. estado de co/central-prestado-
Salud (RUAF). | teccién Social | colombiano. afiliacion y res-de-servicios/Pages/
(SISPRO). la historia de | RUAF-Registro-Uni-
laseguridad | co-de-Afiliados.aspx
social.
Registro Unico | Ministerio de Datos de Base de datos de Conocer los | https://nd.ruaf.gov.co/
de Afiliaciénen | Saludy Pro- nacimientosy | RUAF-ND. nacimientos | NDv2/Login?Return Url=
Salud médulo | tecciéon Social | defunciones de y defunciones | %2fNDv2 (este enlace no
nacimientos (SISPRO). cada colom- en tiempo permite visualizar datos,
y defunciones biano. real. requiere registrarse para
(RUAF-ND). obtener clave de acceso
para los médicos que
diligencian el certifica-
do de nacido vivoy de
defuncion).
Sistema de INS Notificacion Fichas de notifica- | Estado de los | Es de uso institucio-
Vigilancia en al sistemade | cidn, registros. eventos de nal, por parte de las
Salud Pdblica vigilancia. notificacién | Unidades Primarias
(Sivigila). obligatoria. | Generadoras de Datosy
la informacion se realiza
a partir del Cubo SISPRO,
previa capacitacion.
Registro de Ministerio de Datosde per- | Registros entrega- | Saber qué https://web.sispro.gov.co
Talento Huma- | Saludy Pro- sonal técnico | dos por los colegios | personal /THS/Cliente/Consultas
no en Salud teccion Social |y profesional y asociacionesde | técnicoy Publicas/ConsultaPu-
(Rethus). (SISPRO). en salud que profesionales de profesional blica
puede ejercer | lasaludy personal |ensaludque |DeTHx
en Colombia. | técnico. puede ejercer | Identificacion.aspx
en Colombia. | Es de consulta si se

dispone del nimero

de identificacion de la
persona de la cual se
quiere conocer el registro
para el ejercicio legal de
su profesion.
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Sistema de .. Datos e infor-
. » Administrador ., Fuente de datos
informacion macion
Registro Ministerio de Datos de pres- | Registros de habili- | Saber qué https://presta
Especial de Salud y Pro- tadores de ser- | tacion de prestado- | prestadores | dores.minsalud.
Prestadores de | teccion Social | viciosdesalud |resde serviciosde | deservicios | gov.co/
Servicios de (SISPRO). habilitados. salud, elaborados | de salud habilitacion/
Salud (REPS). por las secretarfas gstan habi- s e asrsulia pils e,
de salud. litados en -
) solamente oprimiendo el
Colombia. .
botén ingresar
Visor geografico | Ministerio de Georreferencia- | Diferentes fuentes | Elaborar https://sig.sispro.gov.co/
del SISPRO. Saludy Pro- ciondedatos | dedatoseindica- | mapassobre |sigmsp/index.html
teccion Social | deimportan- dores contenidos indicadores | Ingresando por consulte
(SISPRO). cia en salud en la bodega de de prestacion | sumapa puede generar
publica. datos del SISPRP. de servicios, |los mapasde losindica-
vigilanciaen | dores de interés.
salud publica.

Fuente: elaboracion propia.
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7.14 Seguimiento y control

Mediante las funciones de inspeccion, vigilancia y control al funcionamiento del sistema
de salud, que estan a cargo de las entidades que se mencionan a continuacioén, se busca
detectar con oportunidad fallas, corregirlas y sancionarlas cuando sea necesario.

Dentro de las entidades que realizan acciones de inspeccion, vigilancia y control se
relacionan en la tabla 25.

Tabla 25. Entidades que realizan acciones de IVC en el sistema de salud en Colombia

m ¢A quiénes aplican las acciones?

Prestadores de servicios de salud, entidades administradoras de planes
de beneficios; tiene capacidad sancionatoria y es la entidad a la cual se
deben dirigir las quejas relacionadas con fallos en la atencién en salud,
como demoras en la entrega de medicamentos, autorizacion de proce-
dimientos, etc.

Superintendencia
Nacional de Salud

Establecimientos de comercio y productos que se utilizan en el sector
de la salud, que pueden tener fallas de manufactura, calidad o haber
generado efectos negativos en el consumidor.

Superintendencia
Nacional de Industria'y
Comercio

Secretarfas de Salud

Prestadores de servicios de salud o servicios especificos de salud

Fuente: elaboracién propia.
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Los ciudadanos pueden registrar sus quejas en las paginas electrénicas para que se
gestionen y se tomen las acciones correspondientes. El enlace para registrar PQR en
la Superintendencia Nacional de Salud es https://superargo.supersalud.gov.co/2/for-
mularioWeb/pgrd.php

7.15 Rectoria

La funcion de rector o de orientador y lider de las politicas, estrategias y acciones del
sector salud compete al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Anivel departamental esta labor las asume las secretarias departamentales de salud y
a nivel municipal, las secretarias municipales de salud.

7.16 Atencion Primaria en Salud en Colombia

En el capitulo tercero de la Ley 1438 de 2011 se define a la APS en Colombia asf: “es la
estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de com-
plejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de
las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad

Social en Salud”(119)

En la figura 109 se hace un resumen esquematizado de la APS en Colombia a partir de
lo definido en la Ley 1438 de 2011 en los capitulos 12 al 16.

Se caracteriza por:

1. Estar constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los servi-
cios de salud, la accion intersectorial/transectorial por la salud y la participacion
social, comunitaria y ciudadana (articulo 12].

2. Hacer uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadasy so-
cialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad
de los servicios de salud.

En el capitulo 13 se definen los elementos para implementar la APS:

« Seregird por los siguientes principios: universalidad, interculturalidad, igualdady
enfoque diferencial, atencion integral e integrada, accion intersectorial por la salud,
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participacion social comunitaria y ciudadania decisoria y paritaria, calidad, sosteni-
bilidad, eficiencia, transparencia, progresividad e irreversibilidad.

o Enfasis en la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
» Acciones Intersectoriales para impactar los determinantes en salud.
 Cultura del autocuidado.

« Orientacién individual, familiar y comunitaria.

« Atencién integral, integrada y continua.

« Interculturalidad

« Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y
cualificado.

» Fortalecimiento de la baja complejidad para mejorar la resolutividad.

« Participacion de la comunidad.

Enfoque territorial.

En el capitulo 14 se define fortalecer los servicios de baja complejidad para mejorar su
capacidad resolutiva y asi resolver las demandas més frecuentes en la atencion de la
salud de la poblacion.

En el capitulo 15 se definen a los equipos bésicos en salud que deben ser conforma-
dos por las Entidades Territoriales, de acuerdo con las orientaciones del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

En el capitulo 16 se establecen las funciones de estos equipos béasicos:

* Realizar el diagnostico familiar, de acuerdo con la ficha unificada que se defina a
nivel nacional.

« Identificacion de riesgo individual, familiar y comunitario de los usuarios por edad,
sexo, razay etnia.
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« Informar sobre el portafolio de servicios de la proteccién social en salud a las fami-
lias de acuerdo con sus necesidades y a las politicas y reglamentacion de dichos
servicios.

« Promover la afiliacion al sistema, la identificacion plena de las familias, de manera
que al identificar una persona no afiliada al sistema se inicie el tramite de afiliacion
para que puedan acceder a los servicios de proteccion social.

 Inducirla demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en
salud publicay aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica.

» Facilitar la prestacion de los servicios basicos de salud, educacion, prevencion, tra-
tamiento y rehabilitacion.

o Suministrar la informacion que sirva de insumo para la elaboracion de la historia
clinicay Unica obligatoria.

Figura 109. Ley 1143 de 2011 y APS en Colombia
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Fuente: elaboracion propia.
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7.17 Resumen areas de trabajo del
sistema de salud de Colombia

En la figura 110 se presentan las areas de trabajo del sistema de salud de Colombia,
en donde se observa que tanto las acciones dirigidas a nivel individual como colectivo
buscan cumplir con los objetivos de la salud publica que son atender el dafio, evitar el
dafioy fomentar la salud.

Para lograr estos objetivos hay areas directamente con la prestacion de servicios de
salud, como el modelo que la oriente, las modalidades de prestacién (intramural y
extramural incluyendo la telemedicina), la evaluacién de tecnologias en salud, el fi-
nanciamiento, el talento humano en salud y los sistemas de informacion.

Ademas, aunque en forma complementaria, estan las acciones de IVC sanitario, el sis-
tema de emergencias y desastres, la vigilancia en salud publica, la salud ocupacional,
el analisis de situacién en salud, los sistemas de informacion y la promocién de la sa-
lud basada en un trabajo intersectorial y gubernamental.

Figura 110. Sistema de salud y componentes y acciones
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Fuente: elaboracién propia.
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7.18 Algunos datos sobre Colombia

En 1946, se cred el Instituto de Seguros Sociales (ISS), con el cual se le dio protec-
cion en salud solamente a los trabajadores. Posteriormente, en 1975, se organiz6 el
Sistema Nacional de Salud, en el cual se organizaron por niveles los prestadores de
servicios de salud de naturaleza publica, administrados desde el nivel nacional. Has-
ta 1993 solamente existian dos formas de acceder a los servicios de salud: mediante
los prestadores publicos orientados bajo el principio de caridad o mediante los pres-
tadores privados, pensados para atender a las personas con capacidad de pago. En
consecuencia, en esa época el gasto de bolsillo o dinero que las personas gastaban en
su atencion era muy alto, y en ocasiones, impagable.

En 1993, mediante la Ley 100, se hizo la reforma al sistema de salud que creé el Sis-
tema de Seguridad Social en Salud e incluyd la prestacion de servicios de salud, las
cesantias y pensiones, los riesgos laborales, las cajas de compensacion familiar y el
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT). Este cambio se hizo también en
respuesta a la Declaracién de 1979 de la OMS sobre salud para todos, la cual considerd
la reforma a los sistemas de salud como un tema esencial. Esta reforma también se
apoyd6 en la nueva Constitucion de 1991, que definié a la atencién en salud como un
servicio publico bajo la direccién del Estado.

Como objetivos de la reforma al sistema de salud en 1993 estaban el mejorar la cober-
tura de los servicios de salud, la accesibilidad o posibilidad de uso, la equidad, es decir,
hacerlo en condiciones de igualdad para todos, lograr calidad en la atencion y disponer
de mecanismos de financiacién que permitieran una mayor disponibilidad de recursos.

En el 2006 se cred el Sistema Obligatorio para la calidad en salud, incluyendo los proce-
sos de habilitacién y acreditacion y una serie de procesos y lineamientos para mejorar
la calidad de la atencion en salud y garantizar la seguridad del paciente.

Otro de los temas relacionados con el sistema de salud es la atencién de emergencias y
desastres, por lo cual —después de graves desastres ocurridos en afios anteriores— se de-
cidi¢ fortalecer este sistema con la creacion de la Unidad Nacional de la Gestion del Riesgo
de Desastres (UNGRD), que depende directamente de la presidencia de la republica.

En 2012 nuevamente se separaron los ministerios de salud y de trabajo para que cada

cual asumiera sus competencias misionales. Posteriormente, mediante la Ley 1751 de
2015 se defini6 que la salud era un derecho.
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En el 2019, se estableci6 por el Gobierno nacional el acuerdo de punto final para pagar
todas las deudas adquiridas por las IPS con las aseguradoras y lograr un saneamiento
fiscal del sistema. Lo anteriormente descrito se presenta en la figura 111.

Figura 111. Ordenador grdfico del capitulo 4. La enfermedad como proceso

Mejorar:
Cobertura
Equidad
Accesibilidad
Calidad
Financiacion
1946 1975 1993 2006 2011 2012 2019
Creacién Sistema Loy 100.1993 S‘_DGCS UNGRD Ministerio Acuetzrdfg dle
1SS Nacional de ySGSSS SI_Stema_ Unidad Nacional de Salu_d, Y punio final
Aseguradora Salud obligatorio de Gestion Proteccion Saneamiento
puiblica trabajador Sistema de calidad en salud Riesgo Desastres Social ggrr;a’;‘lll;m g&r:ez
pensiones

1979: Iniciativa de la OMS:
salud para todos en el 2000

Prestadores privados UMRD
Capacidad de pago
Gasto de e i S D™ .
bolsillo Red publica del Estado s Escision Ministerios
Caridad de Trabajo y Salud

1991 Incorporacion a la Constitucion Politica del derecho de todos los colombianos a la atencion a la salud como un
servicio publico bajo la direccion, coordinacion y control del Estado. Cambio de Constitucion Politica

2015 Ley 1751 de 2015: salud es un derecho

Fuente: elaboracion propia.

Adicionalmente a lo ya mencionado, se relacionan en la tabla 26 algunos hitos de im-
portancia en el sistema de salud colombiano:

Tabla 26. Algunos hitos del sistema de salud colombiano

m Hitos del sistema de salud colombiano

1945 | Creacién de la Caja Nacional de Prevision Social

1946 | CreaciéndellnstitutoColombianodelosSegurosSociales

1954 | Creacion de las Cajas de Compensacion Familiar

1975 | Creacién del Sistema Nacional de Salud

1990 | Descentralizacion de la salud a nivel municipal

1991 | Incorporacion a la Constitucion Politica del derecho de todos los colombianos a la atencién a
la salud como un servicio publico bajo la direccién, coordinacion y control del Estado. Cambio
de constitucion de 1886
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Afo Hitos del sistema de salud colombiano

1993 | Creacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley 100 de 1993)

2002 | Creacion del Ministerio de Proteccion Social mediante la fusion del Ministerio de Salud y el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

2006 | Establecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

2007 | Ley 1122 de 2007

2011 | Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres

2012 | Escision Ministerios de salud y trabajo, y creacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante el Decreto 4107

2015 | Ley 1751 de 2015: la salud es un derecho

2019 | Acuerdo de punto final

Fuente: elaboracién propia.

En la figura 112 se observa como Colombia es el segundo pafis en Hispanoamérica con
el menor gasto en salud y los datos de la cobertura de aseguramiento seglin régimen
en el cual esté el afiliado.

Figura 112. Gasto de bolsillo y cobertura de aseguramiento
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Fuente: Tomado de https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736 [19]30841-4/fulltext
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En la figura 113 se observa la evolucion de las coberturas de aseguramiento, con una
franca tendencia al incremento, pasando de un 44,2% en 1996 a un 98,56% en 2024.
Desafortunadamente, este incremento no muestra diferencia entre el régimen con-
tributivo y el subsidiado, y lo deseable seria un mayor incremento en el contributivo
respecto al subsidiado, en especial dada la premisa con la cual se planted del sistema:
el trabajo formal como pilar.

Figura 113. Evolucién de la cobertura de aseguramiento
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Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/afiliacion-nivel-na-
cional.zip

Enlafigura 114 se presentan las coberturas municipales de aseguramiento en salud en
Colombia, y se observa en color amarillo aquellos municipios con cobertura inferior al
50% v los tonos de verde, que van desde el més claro al més oscuro, indican incremen-
to de esta cobertura.
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Figura 114. Cobertura de aseguramiento en salud por municipios de Colombia

Cobertura

$0,00% 100,00%

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

En el 82,17% de municipios (929 de los 1122 que tiene el pais) y corregimientos de-
partamentales hay algln prestador de servicios, tanto publico como privado, y en 200
(17,83%) no tienen ninguno, tal como se presenta en la figura 115.

Figura 115. Proporcion de municipios con instituciones prestadoras de servicios de salud
declaradas en el REPS

= Con Insituciones Prestadoras de Servicios de salud registradas
Sin Insituciones Prestadoras de Servicios de salud registradas

Fuente: elaboraciéon propia a partir de datos de REPS
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En cuanto altalento humano ensalud, en lafigura 116 se observa que la mayor propor-
cion corresponde a profesionales en medicina, seguidos de enfermeria, odontologia,

fisioterapia y bacteriologfa.

Figura 116. Talento humano en salud sequn drea del conocimiento, 2017
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Fuente: Observatorio de Talento Humano en Salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social.2020.
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Respecto a la satisfaccion de los usuarios frente a los servicios de las EPS (2022), en la figura
117 se observa que en los tres aspectos analizados —satisfaccion global con los servicios,
acceso a los servicios y recomendacion de los servicios— la evaluacion es favorable.

Figura 117. Nivel de satisfaccion con la prestacion de los servicios de salud
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Fuente: Encuesta Nacional de Satisfaccion de los usuarios frente a los servicios de las EPS - 2022
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Puntos clave

-

1.

El sistema de salud y el sistema de prestacion de servicios de salud son
dos conceptos diferentes. De acuerdo a la OMS, el sistema de salud com-
prende todas las organizaciones, instituciones, recursos y personas cuya
finalidad primordial es mejorar la salud y los sistemas de prestacion de
servicios de salud es donde se realiza la atencion en salud por lo cual es el
tema mas sensible tanto para la ciudadania como para el estado.

Las areas de trabajo del sistema de salud buscan garantizar la seguridad
sanitaria mediante acciones como inspeccion, vigilancia y control a riesgos
sanitarios (IVC), IVC de servicios de salud, vigilancia en salud publica, evalua-
cion detecnologias en salud, andlisis de situacion en salud, acciones de pro-
mocion de la salud basadas en la gestion intersectorial, salud ocupacional
y prevencion y atencion en situaciones de emergencia y de desastre. Su en-
foque es principalmente colectivo. Incluye también al sistema de prestacion
de servicios de salud que puede tener un enfoque tanto individual como
colectivo. Como pilares para su funcionamiento estan el financiamiento, el
talento humanoy los sistemas de informacion para asi cumplir con acciones
claves como son el seguimiento y controly la rectoria.

Con base en algunas caracteristicas principales como son las fuentes de
financiacion, la gerencia de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, la coberturay el acceso, los modelos de prestacion de servicios de
salud se pueden agrupar en tres categorias: Beveridge o sistema nacional
de salud Unicoy financiado por impuestos con presencia de instituciones
privadas como ocurre en el Reino Unido. Semasko o estatizado financiado
por fuentes del estado el cual es el propietario en su totalidad y es pro-
pio de los paises socialistas y comunistas y Bismarck o seguridad social
el cual se financia entre otras fuentes, con aportes de los ciudadanos y se
origind en Alemania. Este Ultimo es base del sistema de seguridad social
en Colombia.

Gozar de un sistema de prestacion de servicios que satisfaga las necesidades
de los ciudadanos, requiere de un apropiado financiamiento, sistemas de
informacion, mecanismos de organizacion por niveles de complejidad y en
redes con procesos de referenciay contrarreferenciay laimplementacién de
procesos de calidad de la atencion en salud para lograr niveles 6ptimos de
seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo.

J
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5. En Colombia, la prestacion de servicios de salud se realiza con base en un
esquema denominado pluralismo estructurado, fundamentado en el me-
canismo de la seguridad social en salud en el cual se incluyen los sistemas
de pensiones y de riesgos laborales, las cajas de compensacion familiary
la cotizacion de cesantias. y es una de las dos partes del sistema de pro-
teccion social. La otra parte de este sistema es el de la asistencia social
conformada por las instituciones que apoyan a las personas en condicio-
nes de vulnerabilidad social. La Ley 100 de 1993 fue el principal soporte
normativo y se fundamenté en la premisa del fomento del trabajo formal
para que la afiliacion al régimen contributivo cada dia fuera mayory con-
tribuyera a la sostenibilidad financiera del sistema.

- J

Figura 118. Ordenador grdfico del capitulo 7. Sistema de salud
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Fuente: elaboracién propia
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Ejercicio

1. A partir del enunciado de los siguientes casos, diligencie la tabla que esta al final de
estas preguntas.

a. Rosita es una auxiliar de enfermeria de 32 afios, casada, y vive con Pedro, su es-
poso de 40 afios, y su hijo de 7 afios. Trabaja en una casa como cuidadora de
una sefora de 88 afios, madre de Fernando, un importante ingeniero duefio de
una empresa de construccion; va a salir a vacaciones proximamente, esta coti-
zando a pensiones, le pagan cesantias, llega a las 7:00 am y sale a las 6:00 pm, y
cuando tiene que quedarse de mas, le pagan las horas extras. En la actualidad,
todo su grupo familiar se encuentra afiliado a la EAPB, y son usuarios del plan de
beneficios su esposo, que estd desempleado, y su hijo de 7 afios. Por todo esto,
y ademas porque Fernando, su jefe, es muy amable, este le insistid para que se
afilie al Fondo Nacional del Ahorro y le presten dinero a bajo interés para comprar
su vivienda de interés social (VIS), por lo cual estd muy contenta; le entregan un
informe detallado de su salario y prestaciones.

b. Lucia, hermana de Rosita, trabaja como auxiliar contable en una empresa de con-
tadores. Esta afiliada al SGSSS, pero no tiene vacaciones ni las otras prestaciones
de ley de un contrato fijo, tampoco tiene horario y le pagan por el apoyo a la revi-
sion de datos contables, tarea por la cual ella entrega mensualmente un informe
y su cuenta de cobro.

c. Debido a que en la empresa de Lucia requieren adelantar un trabajo atrasado de
la digitacion de unos datos para las contabilidades que realizan, contratan a su
hermano menor, Luis, quien tiene 20 afios, para que vaya tres horas a la semana
por una semanay haga este trabajo y entregue el producto contratado: los datos
digitados. El vive con sus padres, estudiay lo tienen afiliado a la seguridad social
como beneficiario.

d. Mario es el tio de Rosita, tiene 70 afios, vive solo y no tuvo hijos ni esposa; nunca
pudo acceder a una pensién, pero lo atienden en las IPS adscritas a la EAPB a la
cual él esta afiliado. El no paga nada, pues trabaja como lotero v la clasificacién
del SISBEN lo dejo en el nivel 1. A partir de la clasificacién del SISBEN y con apoyo
de la Alcaldia menor de la localidad donde vive, esta adscrito a programas del
adulto mayor que ofrece la Secretaria de Integracion Social. Como hace muchos
afos tuvo una lesién en una pierna que lo dejé con una discapacidad, esta inscri-
to en el registro de discapacidad de la Secretaria de Salud y recibe también una
ayuda econdémica.
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e. César es un hombre de 30 afios que vive en la calle debido a que se volvié dro-
gadicto y dejo su trabajo como profesor. Fue atropellado en la calle y no se pudo
levantar, por lo cual, una ambulancia del CRUE de Bogota, lo recogid y lo llevé a la
IPS més cercana. Sale a los dos dias, con un yeso en el brazo y no pagd nada.

Mario: lotero, régimen subsidiado
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EAPB DEL REGIMEN SUBSIDIADO
CONTRIBUTIVO
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REGIMEN DE EXCEPCION O ESPECIAL
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‘empleador

Rosita: cuidadora,
contrato de plante
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trabajadora
independiente

g adicional
Cotizante .
Grupo familiar Esposo, hijos = [cio)
incluido en el \ beneficiarios >
plan de ) @ sae
beneficios ] ‘ \

) Luis:
‘ beneficiario,
" trabaja por horas

CAJA DE COMPENSACION e
FAMILIAR

,*[ RIESGOS LABORALES
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César: habitante de calle, pobre no
asegurado

PENSIONES

Afiliadas Afiliadas Pobres no Acceden al Acceden Total Total
al régimen alrégimen | asegurados | plandebene- | alplande con personas
contributivo | subsidiado ficios como beneficios acceso
cotizantes como benefi- | al sgss
ciarios

2. Enlasiguiente situacion de los principios de la Ley 100, argumente cudles se identifi-
can claramentey jpor quéy cuéles serian los mas relevantes. ;Se observa equidad?

Fernando, gerentey duefio de una empresa de construccién, cotiza por ély su grupo
familiar de acuerdo con sus ingresos, y lo mismo hacen Rosita, auxiliar de enfer-
meria, y Lucfa, su hermana. También asisten a las mismas instituciones prestadoras
de servicios de salud, y es asi como un dia la esposa de Fernando y Pedro, esposo
de Rosita, se encuentran en el laboratorio a donde llevaron a sus hijos a tomarles
unos examenes que estan en el plan de beneficios. La hija de Rosita tiene unos pro-
blemas de coagulacion, por lo cual requiere exdmenes especializados y costosos,
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mientras que el hijo de Fernando solo va por un cuadro hematico y proteinas séri-
cas, examenes de baja complejidad.

. Desarrolle el rompecabezas interactivo relacionado con las instituciones del sector
salud en Colombia contestando acertadamente a las preguntas. Envie a su tutor o
profesor la imagen del rompecabezas y de las felicitaciones para confirmar que la
tarea se realizd correctamente.

https://view.genially.com/6086037710ef880d2dc418d5/horizontal-infographic-dia-
grams-estructura-y-funciones-salud

. A partir del siguiente problema, desarrollar las siguientes preguntas:

- Un periodista, al observar en Facebook un video en el cual la madre de un nifio
de 13 afios con hemofilia, esta pidiendo dinero para atenderlo y para sufragar co-
mida y el arriendo del cuarto donde viven, contacta a la mama del nifio y hace
con ella un programa de television para acudir a la generosidad de las personasyy
solicita apoyo para ella 'y sus hijos. Durante el programa la sefiora relata su situa-
cion: es madre sola, esta afiliada a una EAPB del régimen subsidiado, pues trabaja
como vendedora de loteria; antes se encontraba como pobre no asegurada pues
estaba desempleada. Tiene otro hijo, de 10 afios. Una vez el programa es presen-
tado, recibe algunas donaciones, pero al cabo de un mes nada vuelve a llegary la
situacion se complica.

- En el siguiente mes, la sefiora lleva al nifio de 13 afios a hacerse unos examenes
de control a la IPS publica del municipio donde reside, vy alli le informan que el
valor de los exdmenes es de $300.000 y que todos estén en el plan de beneficios,
pero que desafortunadamente no hay contrato vigente con la EAPB de la sefiora
por demoras en los pagos a la IPS, por lo cual no le pueden hacer los exdamenes.

- Posteriormente, el nifio de 13 afios, tuvo una IRAy por tal motivo, fue atendido en
urgencias en el prestador primario con CODIGO REPS 1574000699. En concordan-
cia con las redes de atencion, fue remitido a un prestador secundario habilitado
e identificado en REPS con su cédigo respectivo. Debido a que se requiere una
mayor complejidad para hacerle unos exdmenes de hematologia especial y de
neumologia, lo remiten a Bogota al prestador terciario habilitado y que tiene su
codigo respectivo en REPS 1y que presta los servicios de neumologia pediatri-
ca. Al llegar a esta IPS toman unos exdmenes de laboratorio que luego remiten
a un laboratorio de hematologia especial acreditado e identificado en el REPS
con 1100119190. El neumologo que lo atiende considera que se ha realizado lo
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requerido hasta llegar a su consulta, y establece ademas que se ha hecho muy
rapido, pues solamente se demoraron tres dias para este proceso.

- Alasefiora le explican que la hemofilia es una enfermedad rara y huérfana, y que
sus costos son asumidos en su totalidad por el SGSSS mediante la cuenta de alto
costo, y que esto le asegura acceder a lo contenido en el plan de beneficios para
tratar esta patologia, que solamente hay que conservar la afiliacién. A través de
trabajo social, se remite a las entidades que le pueden ayudar en su grave situa-
cion para lo cual le entregan el resumen de la historia clinica, en la cual todo ha
quedado registrado. Todo esto le otorga tranquilidad.

a. Enelsiguiente cuadro, aparee las situaciones con el principio de calidad que se con-
sidere mas apropiado, bien sea porque se cumple o no se incumple

A.  El neumélogo que lo atiende considera | 1. Seguridad
que se ha realizado lo requerido hasta
llegar a su consulta.

B. El neumdlogo que lo atiende considera | 2. Continuidad
que se ha hecho muy répido todo el pro-
ceso de diagndstico y remisién a su con-
sulta pues solo se demoraron tres dias en
llevar a cabo lo requerido.

C. Enlos afanes del traslado, la mama del | 3. Accesibilidad
nifio perdié varios documentos de la his-
toria clinica.

D. Estelaboratorio hatenido un procesode | 4. Oportunidad
acreditacion de sus pruebas con ONAC,
con lo cual se asegura la confiabilidad de
los resultados.

E.  Seleinforma que el valor de los exdme- | 5. Pertinencia
nes es de $300.000 y que todos estan en
el plan de beneficios pero que desafortu-
nadamente, no hay contrato vigente con
la EAPB de la sefiora por demoras en los
pagos a la IPS.
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F.  Leentregan el resumen de la historia cli- | 6. Trazabilidad
nica, en la cual todo ha quedado registra-
do.

G. Se remitié a un prestador secundario | 7. Oportunidad
habilitado e identificado en REPS con
el codigo 1575900798, Debido a que se
requiere una mayor complejidad para
hacerle unos exdmenes de hematologia
especial y de neumologia, lo remiten a
Bogoté al prestador terciario.

Respuestas:

b. ;La actitud del periodista esta basada en el enfoque de caridad o de derechos? Expli-
que la respuesta. i Es correcto el enfoque del periodista?

c. Con las instituciones que participan en el manejo del paciente con hemofilia, ;cémo
se evidencia el trabajo en red de los laboratorios y de las IPS? ;Donde estan la refe-
renciay la contrarreferencia? Identifique los nombres de los prestadores a partir del
codigo REPS.

5. Complete las siguientes frases:

a. Siuna empresa farmacéutica desea comercializar un medicamento en Colombia,
el es la entidad encargada del registro sanitario

b. La entidad encargada de hacer visitas de inspeccion, vigilancia y control a los res-
taurantes es la

c. La institucién encargada de hacer la evaluacion de tecnologias en salud en Co-
lombia se llama

7. Sistema de salud y sistema de prestacién de servicios de salud como determinante proximal de la salud
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d. ;Si ocurre un desastre natural o un atentado terrorista, ;qué sistema debe

atender esta situacion? iQué enti-
dad lo coordina a nivel nacional, iQué
funcionarios a nivel departamental y municipal

son los responsables de este sistema. Nombre
tres entidades participantes en este sistema: ,
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Objetivos de aprendizaje

e Conocer definiciones relacionadas con el ambiente.

« Apropiar conocimientos relacionados con el ambiente y que lo
identifican como determinante de la salud y la carga de enfermedad
que supone.
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8.1 Definiciones

Segln el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), ambien-
te se define como todos los elementos externos que influyen en un individuo o en una
comunidad, asi como el compendio de valores naturales, sociales y culturales exis-
tentes en un lugar y un momento determinado y que influyen en la vida material y
psicolégica del hombrey en el futuro de generaciones venideras.

Para facilitar su clasificacion se realizara segln su origen y su tipo:

Origen: se clasifica en dos grupos naturaly antropogénico. El primero se refiere a todo
aquello que esta en la naturaleza sin la intervencion del ser humano. A diferencia de
este tipo de ambiente esta el antropogénico o construido, es decir, todo ambiente que
ha tenido la intervencion del ser humano.

Tipo: hace referencia a si es fisico, es decir, el relieve, la hidrografia y el clima, entre
otros. El de tipo bioldgico incluye a la floray a la fauna que se encuentra en un lugar,
bien sea autdctona, fordnea o introducida. Social es el ambiente que se construye des-
de grupos humanos, sistemas politicos y econémicos, e incluye también costumbres,
idioma'y estilos de vida.

Al combinar las definiciones segln origen y tipo, se observa que dentro del ambiente
natural estan el de tipo fisico y el bioldgico, ya que en ellos no esté la intervencién del
ser humano. Ejemplos de ello son las montafias, las llanuras, el mar, los rios y el clima
de un lugar, asi como los animales y las plantas que habitan un lugar (tabla 27).

Tabla 27. Propuesta de clasificacion de los tipos de ambiente

Clasificacion Ny P
PR Clasificacion segun tipo
segun origen

Fisico Bioldgico Social
Natural Relieve, clima, hidro- | Flora y fauna: autoéctona, | Noaplica

graffa forénea (introducida)
Antropogénico | Viviendas, universidad, | No aplica Costumbres,  religion,
y/o construido parques, carreteras sistema politico, etc.

Fuente: elaboracion propia.
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Dentro del ambiente antropogénico o construido estd el ambiente fisico, el cual
se ha alterado con la intervencion del ser humano. Dentro de estas alteraciones
podemos mencionar un colegio, una vivienda, un parque o una carretera. El ambien-
te social es antropogénico, y dentro de él estan el idioma que se habla en una zona
geografica, la religion que se practica, las costumbres, el sistema politico y el nivel
de pobreza, entre otros.

8.2 Problemas ambientales: locales y globales

El ambiente, en especial el de tipo natural —tanto fisico como biolégico—se ha visto
desde siempre afectado por problemas que se denominan globalesy locales.

Un problema ambiental se define como una alteraciéon o modificacién negativa sobre
los sistemas naturales del planeta. De acuerdo con su area de influencia, esta altera-
cion puede considerarse local o global. Los problemas locales tienen causas y efectos
mas restringidos en cuanto al drea afectada, y dentro de ellos se encuentran la defo-
restacion, la contaminacion de fuentes hidricas o la contaminacion atmosférica entre
otros. A diferencia de estos, los problemas globales tienen causas y efectos con mayo-
res areas de afectacion; dentro de ellos estan el incremento del nivel de los océanos,
la pérdida de la biodiversidad, el incremento de la temperatura, el cambio climatico
entre otros.

Los problemas ambientales actuales generan consecuencias significativas tanto a ni-
vel ambiental como en la salud publica. En el ambito ambiental, se identifican serios
desafios como la escasez de agua, el deshielo de los polos, el aumento de la tempera-
tura global, el cambio climaticoy la degradacién de los suelos, entre otros. En cuanto a
los efectos en la salud humana, se destacan la reduccién de la disponibilidad de agua
potable, la disminucion en la capacidad productiva de los suelos, el incremento de
insectos relevantes para la salud publica, la facilitacion de la transmision de agentes
infecciosos y no infecciosos, asi como la amenaza a la seguridad alimentaria (figura
119). En resumen, la afectacién ambiental se manifiesta en términos de calidad, dispo-
nibilidad, comportamientoy el riesgo inherente a la salud publica.

8. Determinantes ambientales de la salud
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Figura 119. Ambiente y caracteristicas de interés en salud publica
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Fuente: elaboracion propia.

8.2.1 Algunos problemas ambientales de
importancia en salud publica

A continuacion, se presentan algunos problemas ambientales que tienen importancia
en la salud publica (figura 120) y se explican a continuacién.

Figura 120. Problemas ambientales y algunas definiciones
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Fuente: elaboracién propia.
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« Efecto invernadero y el cambio climatico

El efecto invernadero se produce cuando ciertos gases, como el didxido de carbono
(CO2) y el metano (CH4), retienen parte de la energia emitida por la Tierra tras haber
sido calentada por la radiacion solar. Este fenémeno resulta en un aumento de la
temperatura similar al que ocurre dentro de un invernadero (120). El proceso del
efecto invernadero no es perjudicial para la Tierra en su origen. De hecho, cuando se
produce de forma natural en la atmosfera contribuye a controlar la temperatura del
planeta para que sea favorable a la vida (121).

Sin embargo, el efecto invernadero se ha visto potenciado por la interferencia huma-
na desde la Revolucion Industrial, cuando se liberaron a la atmésfera grandes can-
tidades de gases como el didxido de carbono, los oxidos nitrosos (N,0), el metano y
el vapor de agua. La emisién de estas sustancias, también conocida como gases de
efecto invernadero (GEl), actla como una manta que envuelve a la Tierra, y atrapa el
calordelsoly eleva las temperaturas (122). Estos gases se producen por la quema de
combustibles fosiles, la deforestacion y la produccion global de alimentos y bebidas
a través de la agricultura. Esta Ultima, segln la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), es responsable de casi un tercio de las emisiones mundiales de GEI (121).

Segln el Panel Intergubernamental de Expertos sobre Cambio Climatico (IPCC), este
se define como cualquier cambio en el clima durante el tiempo debido a la variabi-
lidad natural o como resultado de actividades humanas (123). El cambio climatico
se refiere a los cambios a largo plazo de las temperaturas y los patrones climaticos.
Estos cambios pueden ser naturales, debido a variaciones en la actividad solar o
grandes erupciones volcanicas. Sin embargo, desde el siglo XIX las actividades hu-
manas han sido el principal motor del cambio climatico, debido principalmente a la
quema de combustibles fésiles como el carboén, el petréleo y el gas.

El cambio climético afecta a la salud de diversas formas, por ejemplo, provocando
muertes y enfermedades por fenémenos meteoroldgicos extremos cada vez mas
frecuentes, como las olas de calor, las tormentas y las inundaciones, la alteracion
de los sistemas alimentarios, el aumento de las zoonosis y las enfermedades trans-
mitidas por los alimentos, el agua y los vectores, asi como los problemas de salud
mental. Ademas, el cambio climatico socava muchos de los determinantes sociales
de la buena salud, como los medios de subsistencia, la igualdad y el acceso a la
atencion de salud y las estructuras de apoyo social. Estos riesgos para la salud sen-
sibles al clima afectan de forma desproporcionada a las personas més vulnerablesy
desfavorecidas, como las mujeres, los nifios, las minorias étnicas, las comunidades
pobres, las personas migrantes o desplazadas, las poblaciones de edad avanzada y
las personas con problemas de salud subyacentes (124).

8. Determinantes ambientales de la salud
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8.2.1.1 Contaminacion atmosférica

Relacionado con los problemas mencionados estd un problema ambiental local que
ocurre con mayor frecuencia en las zonas urbanas o en aquellas donde existen in-
dustrias (125). Su origen se deriva de las fuentes méviles (parque automotor) y fijas
(industrias) que emiten diversos tipos de contaminantes, entre los cuales unos de los
mas importantes son los siguientes (figura 121):

o Material particulado

El material particulado es un indicador habitual de la contaminacion del aire. Se
cuenta con sélidos datos cientificos que demuestran los efectos para la salud aso-
ciados a la exposicion a este contaminante. Los principales componentes del mate-
rial particulado son los sulfatos, los nitratos, el amoniaco, el cloruro de sodio, el car-
bono negro, los polvos minerales y el agua (125). Su tamafio define su peligrosidad,
siendo el PM_ (particulas menores de 10 micras), el PM_, (particulas menores de 2.5
micras) y el PM, (particulas menores de una micra) los de mayor riesgo. Ademas, este
contaminante del aire también es un vehiculo de transporte de bioaerosoles (virus,
bacterias, esporas de hongos, polen).

o Monoxido de carbono (CO)
El monoxido de carbono es un gas toxico incoloro, inodoro e insipido que se produ-
ce porlacombustién incompleta de combustibles carbonados como madera, petro-
leo, carbon vegetal, gas natural y queroseno (125).

+ Ozono (0,)
El ozono a nivel del suelo (ozono troposférico) no debe confundirse con la capa
de ozono en la atmosfera superior (ozono estratosférico); es uno de los principales
componentes de la niebla fotoquimica y se forma como resultado de la reaccién con
gases en presencia de luz solar (125).

+ Diéxido de nitrégeno (NO,]
EINO, es un gas que por lo general se libera en la naturaleza en el ciclo del nitrégeno
y por la combustion de combustibles en los sectores del transporte e industrial [121].

« Dioxido de azufre (SO,)
El SO, es un gas incoloro con un olor penetrante. Se genera como resultado de la
quema de combustibles fésiles (carbony petréleo) y la fundicion en menas (material
natural del que se pueden extraer minerales o metales con beneficio econémico)
que contengan azufre (125).
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Plomo

Es un elemento quimico metalico. El plomo (Pb) y los compuestos de particulas
de plomo se pueden encontrar en el hogar en el polvo contaminado de productos
como pinturas, ceramicas, tuberias y materiales de plomeria, soldaduras, gasolina,
baterias, municiones y cosméticos. El plomo también se puede encontrar en el aire
ambiente de los gases de escape de los vehiculos de combustible con plomo (126).

Otros contaminantes menos frecuentes son los siguientes:

Hidrocarburos aromaticos policiclicos

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) estan presentes en la atmésfera en
forma de particulas. Son un grupo de productos quimicos formados principalmente
a partir de la combustion incompleta de materia organica (por ejemplo, la coccidn
de la carne), asi como de los combustibles fosiles en hornos de coque, motores dié-
sel y estufas de lefia. También se emiten en el humo del tabaco. La exposiciéon a
corto plazo puede irritar los ojos y las vias respiratorias. La exposicién prolongada a
los HAP se ha relacionado con el cancer de pulmén (126).

Formaldehido

El formaldehido es un gas incoloro con un olor acre. Es uno de los compuestos or-
ganicos volatiles (COV) mas comunes en interiores. El formaldehido se emite en los
materiales de construccion (por ejemplo, tableros de particulas, madera contracha-
pada, pegamento, pinturas), asi como en los productos domésticos y de cuidado
personal (por ejemplo, cortinas, alfombras, productos de limpieza, lacas para el ca-
bello). Otras fuentes interiores pueden ser procesos de combustién, como fumar,
calentar, cocinar o quemar velas o incienso. La exposicién a corto plazo al formalde-
hido puede provocar irritacién de los ojos, la nariz y la garganta, asi como una mayor
sensibilizacion alérgica. La exposicién prolongada al formaldehido se ha asociado
con el cancer nasofaringeo (126).

Radon

El radén (Rn) es un gas radiactivo que emana de ciertas formaciones rocosas y del
suelo, concentrandose en el s6tano o en la planta baja de las viviendas en ausencia
de sistemas de ventilacion o evacuacion inadecuados (126).

8. Determinantes ambientales de la salud
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Figura 121. Contaminacién atmosférica, efecto invernadero y calentamiento global
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« Contaminacion del agua y de fuentes hidricas y su escasez
La palabra contaminacién supone una alteracion en las caracteristicas normales de
algo. De acuerdo con esto, la OMS define el agua contaminada como “aquella que
sufre cambios en su composicién hasta probablemente no poder ser utilizada ni
para beber ni para actividades humanas”.

Elagua para consumo humano presenta dos problemas principales fundamentados
en la contaminacién vy la escasez, profundamente relacionados. El agua es un ele-
mento esencial para la vida humanay también para el desarrollo de actividades, por
lo cual los dos problemas mencionados tienen impactos negativos en la salud. La
disminucién de la disponibilidad de agua para consumo humano vy el uso de agua
contaminada para actividades econdmicas, como la pesca y la agricultura (riego de
cultivos), son ejemplos de las problematicas que afectan al recurso hidrico.

La contaminacion del agua para consumo humano y de fuentes hidricas se clasifica
en funcién de las siguientes caracteristicas:

o Tipo
Fisico: son particulas sélidas suspendidas en el agua que pueden ocasionar turbi-
dez, cambio en el color o en el olor. En forma natural, estas sustancias se pueden en-
contraren el agua como, rocas, vegetales; también se encuentran botellas, plasticos,
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microplasticos y residuos que llegan a las fuentes de agua, consideradas de origen
antrépico.

Quimico: son elementos o compuestos quimicos cuya presencia excede los limites
permitidos, con lo cual pueden causar dafios a la salud humana, los animales y las
actividades economicas. Ejemplo de ello es el mercurio, que contamina el agua, a
los pecesy llega al ser humano por el consumo de agua y alimentos (figura 122). Un
agua que contiene demasiada cantidad de hierro no puede utilizarse en actividades
econémicas, aunque no sea tan téxica para el ser humano. También se incluyen los
elementos quimicos que tienen caracter radiactivo y compuestos como los plaguici-
dasy los microplasticos.

Figura 122. Contaminacién del agua para consumo humano y enfermedades
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Fuente: elaboracion propia.

Bioldgico y microbioldgico: este tipo de contaminacién es ocasionado por orga-
nismos como algas y agentes infecciosos, como virus, bacterias, hongos y parasitos.
Es la que con mas frecuencia causa alteraciones en la salud de los seres humanos
y efectos negativos en el color y el olor, como el generado por las algas azules en el
fendbmeno denominado eutrofizacion debido al aumento en la presencia de mate-
rial organico.

¢ Fuente

Natural: [a que ocurre sin la intervencion del ser humanoy que en general se puede
autocontrolar; también puede estar relacionada con erupciones volcanicas o fené-
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menos meteoroldgicos, como huracanes, que pueden llevar compuestos quimicos
contaminantes.

Antrdpica: es la ocasionada por el ser humano en su vida diaria y sus actividades
econdmicas. La mayor fuente de contaminacién del agua es la relacionada con la
descarga de aguas domésticas con materia fecal, donde va gran cantidad de mate-
rial orgénicoy agentes infecciosos. Las otras fuentes importantes de contaminacién
son las industrias y las actividades agricolas, entre otras.

La escasez de agua ocurre cuando no hay suficiente agua para satisfacer la deman-
da. Es uno de los principales desafios del siglo XX, influenciado por el aumento
del consumo, la falta de fuentes naturales de agua y la contaminacién del agua. De
acuerdo con la OMS, una persona en condiciones normales debe tener acceso a un
minimo de entre 80y 100 litros de agua, y en situaciones de emergencia, a 20 litros
de agua. Uno de los principales problemas para la escasez de agua es el desperdicio
del agua.

Las fuentes de agua dulce pueden ser superficiales como los rios, las quebradas y los
lagos, o profundas como las aguas subterraneas o acuiferos. Las fuentes de agua su-
perficiales representan aproximadamente el 1% del agua en el mundo, y en lugares
donde la disponibilidad de fuentes de agua es muy limitada y estan cerca del mar, se
utilizan plantas desalinizadoras. Las fuentes superficiales pueden ser contaminadas
por vertidos de aguas residuales no tratadas provenientes de la industria, agroindus-
triay excretas humanas, siendo esta Ultima una de las mayores fuentes de contamina-
cion de los cuerpos de agua.

Las fuentes profundas pueden ser contaminadas por aguas domeésticas residuales
debido a la presencia de letrinas por encima del nivel freatico o por lixiviados prove-
nientes de rellenos sanitarios, lo cual causa mayores problemas.

Para evitar riesgos en la salud, se usan sistemas de potabilizacién que eliminan con-
taminantes del agua. Ademas, se monitorea la calidad del agua para asegurar su
consumo seguro. Las aguas residuales son tratadas en plantas especializadas y tam-
bién se vigila su calidad postratamiento.

La OMS, la ONU y otras entidades internacionales promueven mejoras en la calidad
y acceso al agua. Grandes epidemias, como la del célera en Londres, disminuye-
ron con la implementacién de sistemas de alcantarillado, el uso de agua limpiay la
construcciéon de acueductos.
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« Contaminacion del suelo y su degradacion
Aligual que el airey el agua, el suelo puede contaminarse con compuestos quimicosy
agentes infecciosos. Las fuentes de contaminacién del suelo incluyen fuentes natura-
les, industriales, agricolas, ganaderas y residuos domésticos.

Debido al uso inadecuado y excesivo del suelo, este se degrada y puede llegar a
su maxima afectacion que se llama desertificacion. La degradacién es un proceso
que puede llegar a la desertificacion, el cual se relaciona con pérdidas de las ca-
pacidades naturales del suelo para mantenerse y regenerarse (127). Puede deberse
a cambios en su composicion quimica y pérdida de su material organico, como la
acidificacion, la cual reduce su capacidad productiva y finalmente causar hambre,
desnutricién y pobreza (figura 123).

Figura 123. Degradacion de los suelos y desertificacion y efectos en la salud

Disminucion de
cosechas

Pobrezay
desnutricion

Fuente: elaboracién propia.

La Convencién de Lucha contra la Desertificacion de las Naciones Unidas ha definido
qué la desertificacion es “el proceso de degradacion del suelo resultante de factores
como las variaciones climaticas o las actividades humanas”. Al igual que la degra-
dacion, sus consecuencias son muy graves a nivel ambiental, econémico y de salud.
Desafortunadamente, los dos fendmenos van en aumento en el mundo, aun cuando
existen importantes alternativas para controlarlos o revertirlos.
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Deforestacion

Es la disminucién en la superficie cubierta de bosque lo que genera desequilibrios
en la flora, la fauna y la disponibilidad del agua. Sumada a la deforestacion se en-
cuentra la defaunacioén, es decir, la extincion global, local o funcional de poblaciones
o0 especies animales de comunidades ecoldgicas, particularmente de mamiferos de
gran cuerpo (128).

La deforestacién esta relacionada con la escasez del agua y con la degradacién y
desertificacion del suelo.

Urbanizacion desordenada y vivienda

La urbanizacion es el proceso por el cual la poblacion se concentra en las ciudades.
Cuando este proceso ocurre rapidamente y sin planificacion, puede resultar en la
ubicacién de viviendas en zonas empinadas con dificultades de acceso, deforesta-
cion, falta de servicios publicos, ausencia de infraestructura vial y carencia de areas
verdes. Las viviendas, como ambiente interno donde se desarrolla la vida, son muy
importantes, y cuando se construyen en zonas de urbanizacion desorganizada, tam-
bién pueden presentar condiciones desfavorables.

Manejo inapropiado de residuos sodlidos

La disposicién inadecuada de residuos sélidos constituye una serie de problemati-
cas para las comunidades circundantes. En primer lugar, los residuos pueden actuar
como reservorios para enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, ya
que sirven de habitat para los mosquitos. En segundo lugar, dichos residuos pueden
atraer roedores, los cuales son portadores de enfermedades tales como leptospiro-
sis, peste bubonica, hantavirusy fiebre por mordedura de ratas, entre otras. Ademas,
la disposicion de residuos en el suelo sin medidas adecuadas puede contaminar las
aguas subterraneas debido a la generacién de lixiviado durante su descomposicién,
el cual atraviesa el suelo y llega a estos cuerpos de agua.

Asimismo, la disposicion de residuos en rios causa contaminacion en estas fuentes
de agua, mientras que la quema de residuos como método de disposicion final ge-
nera contaminantes del aire que perjudican tanto a las personas que viven cerca del
area de incineracién como a las comunidades distantes expuestas a los vientos que
transportan las emisiones.

8.3 Efectos del ambiente en la salud

Desde los tiempos de Hipodcrates se ha considerado que tiene efecto en el estado de
salud de las personas. Asi lo confirma su obra sobre “Aires, aguas y lugares”. Tanto
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la OMS como la OPS, tienen areas y temas de trabajo y temas que relacionan el am-
biente y la salud. En 1986, la epidemidloga Carol Buck mencion6 que si “el entorno
no es adecuado, tampoco lo seran la biologia humana, los estilos de vida y el sistema
organizativo de la atencién en salud”. Por lo tanto, el ambiente puede actuar de modo
favorable o desfavorable a la salud, constituyéndose en un entorno saludable en un
entorno peligroso”. La figura 124 muestra ejemplos de los efectos en el ambiente y las
afectaciones que se generan.

Figura 124. Consecuencias ambientales y efectos en la salud

C " hiantal

Afectaciones

» Desaparicion de glaciales

» Disminucion de lluvias

» Desertificacion

» Escasez de agua . T

S Deshislode ] | » Desnutricion

- €s) |eotedo|s pp ?Sd | » Muertes por sed
neremento del nivel del mar » Muerte infantil

» Pérdida de biodiversidad

» “Desastres naturales”: huracanes
Inundaciones, sequias extremas
» Inseguridad alimentaria

> Incremento de ETV
» Migraciones en busca de agua
» Incremento de la pobreza y la inequidad

Amenaza para la paz,
la seguridad
alimentaria y la
seguridad mundial

Fuente: elaboracién propia.

Confirman estos conceptos los datos de morbilidad y mortalidad que se relacionan
con los determinantes ambientales de la siguiente forma:

Datos de la OMS:

En total, 13,7 millones de muertes anuales en 2016, que representan el 24% de las
defunciones en el mundo, se deben a riesgos ambientales modificables. Ello significa
que casi 1 de cada 4 defunciones estan relacionadas con las condiciones ambientales.

Hay numerosos patogenos en el mundo y diversas vias de exposicion a ellos, y en
muchos lugares las condiciones ambientales no son saludables y pueden causar casi
todos los tipos de enfermedades y lesiones.

Las consecuencias mas frecuentes de estas malas condiciones del entorno son las
enfermedades no transmisibles, como la cardiopatia isquémica, las enfermedades res-
piratorias crénicasy el cancer, seguidas de cerca por los traumatismos, las infecciones
respiratoriasy los accidentes cerebrovasculares (129)
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Datos de la OPS

13% de las muertes en las Américas (847.000 muertes al afio) son atribuibles a los
riesgos ambientales; 320.000 muertes evitables en las Américas son atribuibles a la
contaminacién del aire; 15.6 millones de personas alin practican la defecacion al aire li-
bre; 1.55 millones de muertes en el mundo atribuibles a las exposiciones quimicas; Mas
de 80 millones de personas todavia dependen de combustibles contaminantes como
los combustibles sélidos o el queroseno para iluminacién, coccién y calefaccion.(130)

8.3.1 Enfermedades relacionadas con el ambiente

Dependiendo de donde se encuentren los compuestos quimicos, fisicos o microbiolo-
gicos en el ambiente, estos pueden desencadenar diferentes tipos de enfermedades,
tanto infecciosas como no infecciosas (tabla 28), dentro de las cuales se pueden citar
las siguientes:

Tabla 28. Algunas enfermedades relevantes relacionadas con problemas ambientales

Agente Problema ambiental
) . Efecto en salud
o contaminante relacionado

Plomo

Contaminacion atmos-
férica, agua, suelo

Se acumula en érganos y tejidos, problemas
de aprendizaje, cancer, dafio al sistema ner-
vioso, intoxicacion por plomo (saturnismo).

Dioxido de azufre

Contaminacion atmos-
férica

Mal funcionamiento de los pulmones, pro-
blemas respiratorios, precursor del material
particulado, contribuye a la formacién de la
lluvia acida.

Mondxido de carbono

Contaminacién atmos-
férica

Interfiere con la entrega de oxigeno, dado
que la hemoglobina tiene mayor afinidad
con el mondxido de carbono, formando car-
boxihemoglobina; fatiga, dolor de cabeza,
dafio neurolégico, mareo.

Material Particulado

(MP)

Contaminacion atmos-
férica

Problemas respiratorios, disminucién de la
funcién pulmonar, exacerbacién de las en-
fermedades respiratorias y cardiovasculares
(asma), mortalidad

Oxidos de nitrégeno

Contaminacion atmos-
férica

Disminucién de la funcién pulmonar, mayo-
res infecciones respiratorias, precursor del
ozono, contribuye a la formacién de mate-
rial particulado y lluvia 4cida.
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Agente

o contaminante

Ozono troposférico

Problema ambiental
relacionado

Contaminacién atmos-
férica

Efecto en salud

Disminucién de la funcién pulmonar, mayo-
res sintomas respiratorios, irritacién de los
0jos, broncoconstriccion.

Asbesto, dioxinas, mer-
curio, algunos Com-
puesto organicos volati-
les (COV).

Contaminacién atmos-
férica, aguay suelo

Céncer, efectos reproductivos, dafio neuro-
l6gico, efectos respiratorios.

Compuestos  volatiles
(benceno, terpenos vy
tolueno).

Contaminacién atmos-
férica, aguay suelo

Rango de efectos dependiendo del com-
puesto, irritacion del tracto respiratorio,
nauseas, cancer, precursor del ozono, con-
tribuye a la formacion de material particu-
lado.

Contaminantes biologi-
cos (poleny hongos).

Contaminacién atmos-
férica

Reacciones respiratorias, sintomas respira-
torios, fatiga, asma.

Alérgenos, moho, espo-
ras, Irritantes como pro-
ductos quimicos, agen-
tes de limpieza, COV.

Contaminacién atmos-
férica

Rinitis, sinusitis.

Exposiciones irritantes,
como agentes de lim-
pieza, COV, alérgenos,
moho, ftalatos.

Contaminacién atmos-
férica

Asma

Moho, polvo de madera,
metileno  disocianato,
quimicos, bacterias ter-
motolerantes relaciona-
das con la humedad.

Contaminacién atmos-
férica

Neumonitis hipersensible

Fibra de vidrio, COV,
baja humedad, produc-
tos de oficina.

Contaminacién atmos-
férica

Dermatitis

Raddn, humo ambiental
de tabaco, asbesto, pro-
ductos de combustion.

Contaminacién atmos-
férica

Cancer de Pulmon
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Agente

o contaminante

Problema ambiental
relacionado

Efecto en salud

Legionella Pneumo-
phila (enfermedad de
los legionarios), Myco-
bacterium  tuberculosis
(Tuberculosis), virus
(infecciones de la parte
superior del tracto res-
piratorio).

Contaminacion atmos-
férica

Agentes y enfermedades infecciosas

Cloro residual en el

agua potable

Contaminacion del
agua

Formacion de trihalometanos que son con-
siderados cancerigenos.

Bismuto, mercurio, ben-
ceno, paration, clorando.

Contaminacion del
agua

Anemia aplasica

Metilmercurio

Contaminacion del
aguay suelo

Enfermedad de Minamata, efectos teratogé-
nicos

Nitritos y nitratos

Contaminacion atmos-
férica

Metahemoglobinemia

Asbestos Contaminacién atmos- | Asbestosis, cancer de pulmén, mesotelioma
férica
Amoniaco Contaminacion atmos- | Bronquitis cronica
férica
Arsénico Contaminacién atmos- | Cancer de piel y pulmén, bronquitis, larin-
férica gitis.
Berilio Contaminacién atmos- | Beriliosis, granulomatosis, cancer de pul-
férica mon
Cadmio Contaminacién atmos- | Neumonitis quimica aguda, edema pulmo-
férica, agua, suelo nar, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cro-
nica (EPOC), enfisema, nefropatia tubular
cronica.
Cromo (VI) Contaminacion atmos- | Céancer de pulmon, fibrosis

férica, agua, suelo

Plaguicidas organofos-
forados

Contaminacion atmos-
férica, agua, suelo

Intoxicacion aguda y/o crénica

Ruido

Contaminacion  audi-

tiva

Malestar general, dolor de cabeza, altera-
cién del estado de animo

Radiacion ultravioleta

Disminucién de la capa
de ozono

Cancer de piel
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Agente

o contaminante

Plasmodium falciparum,
P. vivax, P. Malariae, P.
ovale (protozoo).

Problema ambiental
relacionado

Mal manejo de panta-
nos, fomento de cria-
deros de Anopheles,
viviendas con déficit
habitacional.

Efecto en salud

Malaria, Agua estancada que sirve de reser-
vorio al mosquito. El cambio climatico afec-
ta su presencia.

Virus de dengue, Zika o
Chikungufia

Escasez de agua para
consumo humano.
Fallas en la infraestruc-
tura de la vivienda. .

Dengue, Zika o Chikungufia por el
almacenamiento de agua limpia. El cambio
climatico afecta su presencia y permite que
se encuentre a mayor altitud sobre el nivel
del mar.

Trypanosoma cruzi

Vivienda con techos de
palmay paredes de ba-
hareque que favorecen
la presencia de Triato-
minos.

Enfermedad de Chagas

Entamoeba  histolytica,
Giardia lamblia, Ascaris
lumbricoides.

Contaminacién de
agua para consumo
humano con heces.

Poli parasitismo intestinal, enfermedad dia-
rreica aguda.

Leishmania

Deforestacion que con-
duce a que el vector se
acerque mas a las zo-
nas donde habita el ser
humano.

Leishmaniasis cutanea y mucocutanea

Leptospira

Presencia de roedores
por mal manejo de re-
siduos solidos.

Leptospirosis.

Lixiviados

Son fuente de sustan-
cias quimicas y biolo-
gicas altamente toxicas
que pueden contami-
nar las aguas freaticas
y se originan en el mal
manejo de los residuos
sélidos en especial en
los rellenos sanitarios.

Dependiendo de los contaminantes genera-
dos, pueden ocasionar intoxicaciones agu-
das y cronicas por elementos como mercu-
rio, plomo, arsénico, azufre entre otras.

Algas verdes

y algas azules

Contaminacién de
aguas superficiales por
desechos organicos
(eutroficacion).

Nauseas, vomitos, diarrea.

Fuente: elaboracion propia.
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8.4 Colombia, ambiente y salud

A continuacion, se describen los problemas ambientales que afectan la salud, los siste-
mas de informacion con los que se monitoreany la carga de enfermedad en Colombia.

8.4.1 Condiciones ambientales: su vigilancia y mejoramiento
Complementariamente a las acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario se
encuentra la vigilancia ambiental, ejecutada por las corporaciones autbnomas regio-
nales, las secretarias de ambiente u otras autoridades ambientales. La informacion
recopilada por estas entidades esta disponible en el Sistema de Informacién Ambien-
tal de Colombia (SIAC), el cual se conforma por diversos subsistemas; por ejemplo, la
vigilancia de la calidad del aire se recopila en el sistema de informacion sobre calidad
del aire (SISAIRE), que ademas incluye todo lo relacionado con el ruido ambiental.
Para la obtencién de datos meteorolégicos se dispone del DHIME, la informacién del
recurso hidrico se encuentra en el SIRH, el registro de generadores de residuos o de-
sechos peligrosos en el RESPEL, el Sistema de Informacién sobre Biodiversidad de
Colombia en el SIB-Colombia, el Sistema de Informacién Ambiental Marina en el SIAM,
entre otros subsistemas.

La articulacion entre el sector salud y ambiente se fundamenta en el CONPES 3550,
que establece que en caso de presentarse quejas de la autoridad sanitaria se pida el
apoyo a la autoridad ambiental competente, para llevar a cabo las mediciones que
brindaran la informacioén a la entidad sanitaria para aplicar su régimen sancionatorio.
Esta articulacion hace parte de la Politica Integral de Salud Ambiental, que busca un
trabajo conjunto y no separado, como se venia presentando desde la creacion del Mi-
nisterio de Ambiente en 1993.

Para minimizar o reducir los efectos de las actividades humanas en el ambiente, estan
los estudios de impacto ambiental, los cuales son obligatorios de realizar antes de una
obra que genere transformaciones importantes al ecosistema.

Asi mismo, se encuentra el sistema de vigilancia de calidad del agua para consumo hu-
mano a cargo del sector salud, las acciones de la Superintendencia de Servicios Publicos
y las areas de salud ambiental que manejan los riesgos zoonoticos, dentro de los que se
destacan la rabig, la leptospirosis y la brucelosis, asi como la aplicacién de vacuna anti-
rrébica en perrosy gatosy el calculo de sus coberturasy el control de roedores.
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8.4.2 Algunos datos sobre problemas ambientales en Colombia
A continuacion, se describen algunos de los problemas ambientales mas relevantes
en Colombia.

« Calidad del aire

El indice de calidad del aire (ICA) permite clasificar y correlacionar los niveles de los
contaminantes atmosféricos registrados por las estaciones de monitoreo con sus po-
sibles efectos adversos para la salud de la poblacién expuesta. El ICA es un valor adi-
mensional que oscila entre 0y 500, al cual se le asigna un color y una categorfa que, de
menor a mayor, en orden de importancia, guarda relacion con los potenciales efectos
sobre la salud. Véase la figura siguiente.

Figura 125. Categorizacion del ICA y efectos en la salud

Indice de la calidad :Quién se debe
del aire preocupar?

:Qué debo hacer?

Moderada Personas que podrian ser Personas ibles: Contemplar reducir
(51-100) excepcionalmente sensibles las actividades que requieran esfuerzo prolongado o intenso al
al ozono. aire libre. Prestar atencion a la aparicion de sintomas como tos o

dificultad para respirar. Esto indica que se debe reducir el esfuerzo.
Para el resto de las personas: jEs un buen dia para realizar
actividades al aire libre!

Insalubre Grupos sensibles: Evitar las actividades que requieran esfuerzo

(151-200) prolongado o intenso al aire libre. Programar actividades al aire
libre por la manana cuando el nivel de ozono es mas bajo. Tener en
cuenta la posibilidad de realizar actividades adentro. Las personas
asmadticas deben tener a mano medicamentos de accién rapida.
Para el resto de las personas: Reducir las actividades que
requieran esfuerzo prolongado o intenso al aire libre. Descansar
mads a menudo y realizar actividades menos intensas. Programar
actividades al aire libre por la marfiana cuando el nivel de ozono es
mas bajo.

Muy insalubre Grupos sensibles: Evitar todas las actividades fisicas al aire libre.

(201-300) Trasladar las actividades al interior o reprogramarlas para cuando la
calidad del aire sea mejor. Las personas asmaticas deben tener a
mano medicamentos de accién rapida.
Para el resto de las personas: Evitar las actividades que requieran
esfuerzo prolongado o intenso. Programar actividades al aire libre
por la manana cuando el nivel de ozono es més bajo. Contemplar
trasladar las actividades al interior.

Peligrosa Todos: Evitar todas las actividades fisicas al aire libre.
(301-500)

Fuente: disponible en el siguiente enlace: https://n9.cl/secsg
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ELICA del 2022 muestra que con respecto al PM, , muestran que la totalidad de depar-
tamentos evaluados presentaron, en proporciones mayoritarias (superiores al 95%),
un estado de la calidad del aire bueno, siendo los departamentos del Huila, Santan-
dery Tolima los que reportan porcentajes del 100% en esta categoria, asociada a un
riesgo bajo para la salud. Ahora bien, la categoria ‘aceptable’ se report6 en la mayoria
de los departamentos, en proporciones comprendidas entre 0,27% y 11,16%, siendo
la ciudad de Bogota D.C. la que present6 el mayor porcentaje, seguida de los depar-
tamentos de Antioquia, Boyaca, Cesar, Cundinamarca, Magdalena y Valle del Cauca,
donde dicha proporcion estuvo comprendida entre el 4,4% vy el 8,2%; esta categoria
supone posibles sintomas respiratorios en grupos poblacionales sensibles. Ahora bien,
con respecto a la categorfa ‘dafiina a la salud de grupos sensibles’ (personas con en-
fermedades cardiacas o pulmonares, nifios y adultos mayores), Ginicamente se reportd
el departamento de Cundinamarca, aunque en una proporcion muy baja (0,03%). Esto
indica que se presentaron episodios muy cortos de contaminacion, los cuales podrian
resultar perjudiciales para la salud y bienestar humano.

En cuanto a los resultados de la ponderacion del promedio departamental de la
proporcion de datos del ICA para PM,,, se observa que, con respecto al PM, , este
contaminante presenta mayor afectacién, pues la categoria ‘buena’ tuvo menor repre-
sentacion (entre el 26% y 75%) y la categoria ‘aceptable’, alta incidencia (entre el 24%
y 72%). Dichos resultados corresponden a los departamentos de Antioquia, Boyaca,
Caldas y en la ciudad de Bogotd, D.C., en proporciones superiores al 50%. Un estado
de la calidad del aire aceptable supone posibles sintomas respiratorios en grupos po-

blacionales sensibles.

Por su parte, la categoria ‘dafiina a la salud de grupos sensibles’ (personas con enfer-
medades cardiacas o pulmonares, nifios, adultos mayores o mujeres gestantes), se
reporto en siete de los once departamentos evaluados (Antioquia, Bogotd, D.C., Boli-
var, Boyaca, Cesar, Cundinamarca y Valle del Cauca), en porcentajes de ocurrencia del
0,02% al 1,9%. Con respecto a la categorfa ‘Dafiina a la salud’, que corresponde a la
categoria mas alta reportada, se alcanz6 en cuatro departamentos (Antioquia, Bogo-
ta D.C., Cesar y Cundinamarca), en porcentajes de ocurrencia comprendidos entre el
0,03%y 0,18%, los cuales indican cortos episodios.

Por otra parte, las lluvias atentan la generacion de incendios forestales tanto de origen
natural como antropogénico, y la nubosidad evita fenémenos de inversiéon térmica y
lavado de la atmdsfera, generado por las precipitaciones, mejorando asi la calidad
del aire. Esta situacién impacta a las principales ciudades, que tienen presencia de
industrias y abundante trafico vehicular. A pesar de dichos fenémenos naturales de
autolimpieza, que se favorecieron por las condiciones de lluvia del 2022, en los dos
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primeros meses de ese afio se dieron condiciones caracteristicas de un periodo seco,
con presencia de incendios en las zonas sur y oriente del pafs, lo cual se vio reflejado
en malas condiciones de calidad del aire en ciudades como Bogoté D.C. y Medellin,
ubicadas en el area hidrografica Magdalena-Cauca. Tales situaciones, en algunos ca-
sos, conllevaron la declaratoria de alertas en diferentes niveles, acorde con el tiempo
de duracion de las malas condiciones de la calidad del aire (131).

« Deforestacion

El 2022 mantuvo la tendencia del incremento de las areas deforestadas. El fendmeno
identificado como “praderizacion” busca la tala de bosques para hacer uso de estas
areas en actividades ganaderas, de siembra de cultivos ilicitos, aprovechamiento ma-
dereroy mineria ilegal. Estas son las principales causas antropicas de la deforestacion,
asociadas también con épocas secas que favorecen los incendios forestales en algunas
partes del pais. Para el primer trimestre de 2022 ya se cuantificaba un incremento del
10% respecto a las cifras reportadas para el mismo periodo de 2021, y se identificaban
16 nlcleos de alerta temprana de deforestacion, es especial en la Amazonia, el Cata-
tumbo, San Lucas, Paramillo y Riosucio, de los departamentos de Amazonas, Norte de
Santander, Antioquia y Chocd, respectivamente. La situacién de mayor preocupacion
se asoci6 al fendmeno de deforestacién en el Parque Nacional Natural Serranfa de Chi-
ribiquete, donde para el mismo trimestre se identificd un incremento del 13% en la
deforestacion frente al mismo periodo del afio anterior (131).

« Calidad del agua seguin cuenca hidrografica y resultados del indice
de calidad del agua

El analisis de calidad del agua se realiza por area hidrogréfica, y se efectla sobre la
base de los datos generados en las mediciones realizadas por punto de monitoreo.
Por su parte, la evaluacion se realiza a través del indice de calidad del agua (ICA). ELICA
(figura 109) es el valor numérico entre 0y 1 que califica —en una de cinco categorias—
la calidad del agua de una corriente superficial a la altura de un punto de monitoreo,
con base en las mediciones obtenidas para un conjunto de seis variables (Demanda
quimica de oxigeno (DQO), sélidos suspendidos totales (SST), oxigeno disuelto (OD),
pH, conductividad eléctrica (CE), Relacién nitrégeno total, fésforo total (NT/PT).
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Tabla 29. Descriptores del indice de calidad del agua (ICA)

Categorias de
valores que puede Senal de alerta

Calificacion de la

tomar el indicador calidad del agua
0,00-0,25 Muy mala

0,26 -0,50 Mala

0,51-0,70 Regular

0,71-0,90 Aceptable
0,91-1,00 Buena

Fuente: Tomado de IDEAM - 2011. Indice de Calidad del Agua en corrientes superficiales (ICA). https://
bart.ideam.gov.co/indiecosistemas/ind/agua/hm/HM_ICA.pdf

» Cuenca del rio Amazonas

Para evaluar las condiciones de calidad del agua en esta area hidrografica, se realizo
el andlisis en cuatro puntos de monitoreo durante 2021 y seis puntos durante 2022. En
2021, las corrientes monitoreadas fueron Amazonas, Hacha y Guamuez, y los resulta-
dos del indicador a la altura de los puntos de monitoreo en el Amazonas fueron cate-
goria ‘regular’ y las otras dos, ‘aceptable’ En 2022, la corriente adicional a lo visitado en
2021 fue el rio Putumayo. Los resultados del indicador mantuvieron categoria ‘regular’
sobre los puntos ubicados en la corriente del Rio Amazonasy en los demas ‘aceptable’
Todo ello indica que, en el periodo de tiempo evaluado, los cuerpos de agua no pre-
sentaron condiciones adecuadas para algunos usos, como su consumo directo o sin
tratamiento.

« Cuenca de los rios Magdalena-Cauca

Sobre el rio Cauca se encuentran 25 puntos de monitoreo, 19 de estos de la Corpora-
cion Auténoma Regional del Valle del Cauca (CVC) y seis de la Red de Referencia Na-
cional de Calidad del Agua. En 2021, la categorizacion ‘malo’ del ICA se presento en los
puntos Julumito (municipio de Popayan, Cauca), Riofrio, (municipio de Riofrio, Valle
del Cauca) y La Coquera (municipio Caucasia, Antioquia). En 2022, las condiciones de
calidad del agua categoria ‘Malo’ solo se presentaron en el punto Cafiasfito (municipio
de Santa Fe de Antioquia). Los demas puntos se ubicaron en las categorias ‘regular’y
‘aceptable’
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Durante 2021 en el rio Magdalena se visitaron 19 puntos de monitoreo de calidad del
agua,y en 2022, 17 puntos. Al respecto, los puntos no visitados en 2022 fueron Regidor
y Las Flores, en los municipios de Regidor y Barranquilla, respectivamente. En 2021,
la parte alta del rio Magdalena, a la altura de los puntos Pericongo, Paso del Colegio y
Puente Santander, en los municipios Altamira, Gigante y Neiva, en el departamento del
Huila, se encontraron en categoria “aceptable”. Los puntos ubicados desde el muni-
cipio de Girardot, hasta El Banco (Magdalena), se encontraron en categoria ‘malo’ del
indice de calidad del agua (ICA), excepto los puntos Narifio y Puerto Wilches, que pre-
sentaron categorfa ‘regular’. En 2022, los puntos Pericongo, Paso del Colegio y Puente
Santander, en los municipios Altamira, Gigante y Neiva, en el departamento del Huila,
pasaron a categoria ‘regular’, mientras que, en el tramo entre Girardot y El Banco, los
puntos de monitoreo mantuvieron la categoria ‘malo’ del ICA. Por Ultimo, en la parte
baja del rio, en el punto ubicado a la altura del municipio de Regidor, la condicién
cambi¢ a categoria ‘regular’, por el aporte de sélidos suspendidos totales (SST) y con-
ductividad eléctrica (CE).

« Cuenca del rio Bogota

Sobre la corriente del rio Bogota, en 2021y 2022 se monitorearon 11 puntos de calidad
del agua, ocho que hacen parte de la Red de Referencia Nacional de Calidad del Agua
y tres puntos de la CAR Cundinamarca, monitoreados por el IDEAM para el seguimien-
to de la meta del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. Durante los dos afos, los
resultados del indicador presentaron un comportamiento similar: en la parte alta, en
el municipio de Villapinzén, las condiciones de la calidad del agua se encuentran en
categoria ‘aceptable’ del ICA. Ahora bien, a partir del municipio de Tocancipéa y hasta
el municipio de Girardot el estado de la calidad del agua al ICA es de categoria ‘malo’
Esta condicién se atribuye a concentraciones bajas en oxigeno disuelto (OD), y a altas
en nutrientes (NT), materia organica (DQO) y conductividad eléctrica (CE).

« Cuenca del Chicamocha

Sobre la corriente del rio Chicamocha se monitorearon cinco puntos de la Red de Refe-
rencia Nacional de Calidad del Agua, durante los afios 2021y 2022. La condicién de la
calidad del agua a la altura de los puntos de monitoreo mantuvo la misma tendencia
durante los dos afios. La parte alta en el municipio de Duitama se encuentra en catego-
rfa ‘Regular’, en el punto Puente Chameza del municipio de Nobsa, en 2021 la categoria
fue ‘Malo’ Sin embargo, en 2022, pas6 a categoria ‘Regular’. En la parte baja, en los
municipios de Covarachia (Boyacd) y Jordan (Santander), la categoria del ICA fue ‘Malo’
durante los dos afios. Las variables que inciden en esta categoria son los SST y la rela-
cion de nutrientes. En otros puntos ubicados en el drea hidrografica Magdalena-Cauca,
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durante 2021, el ICA dio como resultado categoria ‘Malo’ en el punto Café Madrid, en
el rio Lebrija, Payandé, sobre el rio Coello, y en los puntos Guaduero y Puerto Libre,
sobre el rio Negro. En 2022, sobre las corrientes del rio Lebrija, en los municipios Café
Madrid, Angosturas y Puerto Wilches; rio Negro, en los municipios Nimaima, Guadua
y Puerto Salgar; rio Opon, en los municipios de Simacota y Barrancabermeja; rio So-
gamoso, a la altura del municipio El Juncal; y rio Suarez, en el municipio de Puente
Nacional, las condiciones de la calidad del agua se encontraron en categoria ‘Malo’ del
ICA. Los analisis realizados muestran el gran impacto y afectacion sobre los cuerpos
de agua generados por las aguas residuales domésticas, proporcionales a los asen-
tamientos humanos que, como se ha mencionado, se ubican, en su mayoria, en esta
area hidrografica. Igualmente, estan las aguas residuales no domésticas que son gene-
radas por sectores econémicos, en gran cantidad, asentados en el area hidrografica.

» Cuenca del Pacifico

La calidad del agua en el &rea hidrografica del Pacifico se definio tras visitar nueve pun-
tos de monitoreo entre 2021 y 2022, de los cuales cinco forman parte de la Red de
Referencia Nacional de Calidad del Agua, ubicados sobre las corrientes Pasto y Patia,
asi como cuatro puntos ubicados sobre los rios Guaitara y Mira. Las condiciones del
ICA, en el afio 2021, sobre la corriente del rio Pasto, en el punto Bocatoma Centenario
se encontraron en categoria ‘malo’. En los puntos Providencia y Universidad, ubicados
sobre la misma corriente, se encontraron en categoria ‘regular’, al igual que los pun-
tos Puente Rumichacay Carlosama, localizados sobre la corriente del rio Guaitara. En
2022, los puntos con categoria ‘malo’ del ICA fueron Puente Pusmeo y Puente Guascas,
localizados sobre la corriente del rio Patia y Puente Rumichaca sobre la corriente del
rio Guaitara.

e Cuenca de la Orinoquia

La calidad del agua en esta area hidrografica se determiné tras visitar 16 puntos de
la Red de Referencia Nacional de Calidad del Agua, ubicados sobre las corrientes de
Ariari en Puerto Rico; Guayuriba en Villavicencio; y Glejar en Vista Hermosa (Meta). Las
condiciones de la calidad del agua se calificaron como ‘malo’ seglin el ICA. En 2022,
la condicion ‘malo’ se mantuvo en el punto de Puente Carretera, mientras que en las
otras dos corrientes la categoria pasé a ‘regular’. A categoria ‘malo’ pasaron los puntos
Puente Abadia en el rio Guatiquia y Puente Lleras en el rio Meta. En 2021, ambos se
encontraban en categoria ‘regular’.
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« Cuenca del Caribe

En el area hidrografica Caribe se monitorearon ocho puntos en 2021, y nueve en 2022,
todos de la Red de Referencia Nacional de Calidad del Agua, ubicados sobre las corrien-
tes de los rios Atrato, Pamplonita, Rancheria y SinU y, y adicionalmente Zulia en 2022. De
acuerdo con los resultados del ICA, durante 2021 el punto Aguas Claras sobre la corriente
Pamplonita (municipio de Clcuta) presento la categoria ‘malo), la cual se mantuvo en
2022. Adicionalmente, en 2022, sobre la corriente Rancheria, en los puntos Cuestecitas
(municipio de Albania) y Puente Carretera (municipio de Riohacha), en el departamen-
to de La Guajira, las condiciones de calidad del agua estuvieron categoria ‘malo’, por el
aporte en solidos suspendidos totales (SST) y conductividad eléctrica (CE).

El Estudio Nacional del Agua (ENA) de 2022 hace un importante analisis acerca del
desabastecimiento de los municipios, asociado no solo a periodos secos, sino tam-
bién a periodos de lluvias, como el ocurrido durante el 2022. Algunos de los citados
eventos naturales tienen efectos tanto en los cuerpos de agua como en la afectacion
de las estructuras para la captacion del recurso, situaciones que resultan en desabas-
tecimiento. En el andlisis se identificaron 254 municipios susceptibles de desabasteci-
miento por temporada de lluvias, los cuales también guardan una relacion directa con
la erosion hidrica potencial y categorias de ‘severa’ y ‘muy severa’ Se entiende enton-
ces que estos eventos, ademas de aumentar costos de tratamiento para cumplimiento
de pardmetros de potabilidad o consumo seguro del agua asociados a presencia de
solidos, tienen también el potencial de obstruir las bocatomas y demas infraestructura
de captacion para el abastecimiento (131).

« Calidad del agua seglin resultados del indice de Riesgo de la Calidad del Agua
para Consumo Humano (IRCA)

ELIRCA es un indice para medir el riesgo de enfermedades asociadas a la mala calidad
del agua, y se construye con base en los resultados de los analisis fisicoquimicos y mi-
crobioldgicos realizados por los laboratorios de salud publica a las muestras de agua
remitidas por los técnicos de saneamiento de cada secretaria de salud. Lo anterior va
en concordancia con el Decreto 1575 de 2007, en el cual se determinan los niveles de
riesgo de acuerdo con el resultado del IRCA (tabla 30), as:
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Tabla 30. Valores de referencia para el IRCA

o KR Notificaciones que adelantara
Clasificacion . . i 3 .
IRCA (%) Nivel de Riesgo la autoridad sanitaria de IRCA mensual (Acciones)
¢ manera inmediata
Informar a la persona prestadora, al g s
Agua no apta para consumo humano, gestién directa de

COVE, alcalde, Gobernador, SSPD, | /9@ 10 8Pta para consumo fumano, gestion cire

80.1 -100 ) acuerdo con su competencia de la persona prestadora,
MPS, INS, MAVDT, Contraloria

- alcaldes, gobernadores y entidades del orden nacional.

General y Procuraduria General.
Informar a la persona prestadora, Agua no apta para consumo humano, gestion directa de

35.1-80 ALTO COVE, alcalde, Gobernador y a la acuerdo con su competencia de la persona prestadora y
SSPD. de los alcaldes y gobernadores respectivos.
Informar a la persona prestadora, Agua no apta para consumo humano, gestién directa de la

14.1-35 MEDIO R R |
COVE. alcalde y Gobernador persona prestadora.
Informar a la persona prestadora y al | Agua no apta para consumo humano, susceptible de

51-14 BAJO personap v ronano ape e o
COVE. mejoramiento.

0-5 SIN RIESGO Continuar el control y la vigilancia. Agua apta para consumo humano. Continuar la vigilancia.

Fuente: Tomado del Boletin de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano 2023, INS.

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/boletin-vigilancia-de-la-calidad-del-agua-diciembre-2023.pdf

De acuerdo con los resultados de la vigilancia de la calidad del agua del Instituto
Nacional de Salud (INS) de 2023, se observa que el 83,1% de las muestras de agua
analizadas se clasificaron como sin riesgo, el 7,4% en riesgo medio, el 2,1% inviablesy

el 1,6% con riesgo alto.

A continuacion, se presenta el mapa de riesgo del IRCA por departamento, identifican-
do que el agua de mejor calidad se consume en la Region Andina. Por el contrario, en
la Costa Atlantica y Pacifica se observa riesgo medio, en el Amazonas es inviable sani-
tariamentey en cinco departamentos —en color gris— no se enviaron muestras, por lo

cual no se pudo evaluar la calidad del agua (figura 126).

Figura 126. IRCA departamental de prestadores

Fuente: Tomado del Boletin de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano 2023, INS.
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/boletin-vigilancia-de-la-calidad-del-agua-di-

Disponible en:
ciembre-2023.pdf
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« Vivienday déficit habitacional

La tabla 31 muestra que el déficit cualitativo, que predomina con un 26,8 %, sugiere
la necesidad de programas de mejoramiento de vivienda, afectando a 5.144.445 per-
sonas. El déficit cuantitativo, aunque menor al 10%, es preocupante y significa que
1.378.829 personas necesitan urgentemente una vivienda nueva.

Tabla 31. Viviendas segun déficit en Colombia

"ot | v | i

Cuantitativo 9,8 1.378.829
Cualitativo 26,8 | 3.765.616
Habitacional 36,6 | 5.144.445

Viviendas Colombia

14.060.645

Fuente: elaboracion propia., a partir de la fuente disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/
estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/deficit-habitacional

Ademaés, es importante considerar la ubicacion y la tenencia, ya que estar en zonas de
riesgo predispone a la ocurrencia de desastresy, por lo tanto, de afectaciones en salud
(figura 127). La tenencia es una situacion definitiva para mejorar las condiciones de
vida, ya que una vivienda propia significa invertir en un bien que le pertenece y dejar

de gastar en arriendo.

Figura 127. Condiciones de riesgo de la vivienda en Colombia y sus consecuencias

UBICACION
Zona de riesgo, entorno

INFRAESTRUCTURA
Materiales, espacios, iluminacion, ventilacion

SERVICIOS PUBLICOS
‘Agua, alcantarillado, recoleccion de residuos)

J

{ TENENCIA

(Propia, arriendo, invasion, calle)

J

{ HACINAMIENTO

J

Las diferencias en estas
caracteristicas generan:

Fuente: elaboracion propia.

>

§ 68 onemazw

Masde§.000
viviendas informales
en Ciudad Bolivar, en
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eslizamiento
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A continuacion, seilustran los tipos de déficit cualitativo y cuantitativo que conforman
el déficit habitacional.

Figura 128. Déficit de vivienda

VIVIENDAS EN DEFICIT
CUANTITATIVO

VIVIENDAS EN DEFICIT
HABITACIONAL

VIVIENDAS EN DEFICIT }

CUALITATIVO

Fuente: Fuente: elaboracién propia con fotos de: https://www.eltiempo.com/noticias/invasion-de-predios/5
https://www.rcnradio.com/colombia/deficit-3-millones-vivienda-colombia-camacol-dane
https://www.acnur.org/noticias/stories/un-programa-de-vivienda-mejora-las-condiciones-de-desplaza-
dos-vulnerables-en
https://noticias.superchannell2.com/116550/busca-municipio-demoler-las-viviendas-deterioradas
https://www.infobae.com/america/colombia/2022/05/05/dane-revela-que-el-31-de-los-hogares-del-
pais-tiene-algun-problema-con-la-vivienda/

8.4.3 Carga de la enfermedad ambiental en Colombia

El monitoreo de la carga de enfermedad ambiental en Colombia se realiza a través de
la vigilancia de la contaminacién del aire, agua 'y suelo, asi como el cambio climético. El
Observatorio Nacional de Salud publica informes periddicos sobre la calidad ambiental.
En 2018, las enfermedades relacionadas con la calidad del aire fueron las mas frecuen-
tes, seguidas por aquellas asociadas al agua. Entre las primeras figuran EPOC, IRAy ECV.
La figura 129 muestra las muertes y la carga atribuibles a factores de riesgo ambiental.
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Figura 129. Carga de la enfermedad relacionada con el ambiente

Fuente: Tomado del Observatorio Nacional de Salud. https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Infor-
mes/10%20Carga%?20de%20enfermedad%20ambiental%20en%20Colombia.pdf

Deigualforma, el Instituto de Estudios Ambientales, Hidrologia y Meteorologia (Ideam),
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud emiten aler-
tas relacionadas con el clima y la salud, y publican de manera periddica el Boletin de
Clima y Salud. Entre los eventos relevantes del Gltimo informe de julio de 2024 iden-
tificados o priorizados con el Fenémeno del Nifio se reportan dengue, leptospirosis,
malaria, accidente ofidico, Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) y Enfermedad Dia-
rreica Aguda (EDA), y se dan recomendaciones para su prevencion y control.

8.4.4 Fuentes de informacion para condiciones ambientales
En las siguientes direcciones electronicas se pueden conseguir datos sobre condicio-
nes ambientales:

Recursos hidricos, biodiversidad, cambio climatico: en el Sistema Nacional Ambiental
en el enlace: https://www.minambiente.gov.co/slide/sistema-nacional-ambiental-sina/

Hidrologfa, Meteorologia y Estudios Ambientales: IDEAM, disponible en el enlace: ht-
tps://www.ideam.gov.co/sala-de-prensa/informes

Calidad del aire: en el IDEAM en el enlace: http://sisaire.ideam.gov.co/ideam-sisai-
re-web/consultas.xhtml

Observatorio de salud de Bogota: en el enlace: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/
También se pueden encontrar datos de interés en informes como el anual de calidad

del aguay en secretarfas de ambiente como la de Bogotd, con el Indice Bogotano de
Calidad del aire.

8. Determinantes ambientales de la salud

291


https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/10%20Carga%20de%20enfermedad%20ambiental%20en%20Colombia.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Informes/10%20Carga%20de%20enfermedad%20ambiental%20en%20Colombia.pdf
https://www.minambiente.gov.co/slide/sistema-nacional-ambiental-sina/
https://www.ideam.gov.co/sala-de-prensa/informes
https://www.ideam.gov.co/sala-de-prensa/informes
http://sisaire.ideam.gov.co/ideam-sisaire-web/consultas.xhtml
http://sisaire.ideam.gov.co/ideam-sisaire-web/consultas.xhtml
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/

292

Puntos clave

-

1.

Las problematicas de los determinantes ambientales se presentan en el
ambiente natural y antropogénico, son locales o globales, e inciden final-
mente en la salud humana.

Gran parte de los problemas que se presentan en los determinantes am-
bientales se derivan de procesos a partir de la industrializacion y del cre-
cimiento poblacional en discordancia con principios orientados hacia el
desarrollo sostenible.

La prevencién de la aparicion de efectos en salud derivados de las pro-
blematicas de los determinantes ambientales se orienta con la vigilancia
ambiental y requiere de politicas de estado y de Gobierno lideradas por el
sector ambiente y elaboradas en forma intersectorial.

La vigilancia de los determinantes ambientales permite hacer un segui-
miento de los recursos agua, aire, suelo, flora y fauna, siendo competencia
exclusiva de las autoridades ambientales.

El éxito de la vigilancia de los determinantes ambientales de la salud exige
la articulacion y colaboracion entre las autoridades ambientales y las se-
cretarias de salud a nivel nacional y trascender a acciones concretas lide-
radas por las autoridades de Gobierno.

El ambiente es uno de los determinantes de la salud con mayor importan-
cia, requiere de un fuerte trabajo intersectorial liderado por el sector de
ambiente y politicas de estado que fortalezcan un desarrollo sostenible.
En otras palabras, que incluya el manejo de residuos solidos, aguas resi-
duales, entre otros, fundamentados en evidencia cientifica que ayude a
superar la pobreza, una de las principales dificultades para lograr un am-
biente sano.

~
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Figura 130. Ordenador grdfico del capitulo 8. El ambiente como determinante social de la

salud
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1. Ensu barrio, municipio o sitio donde estudie, identifique los siguientes aspectos que

se solicitan en la siguiente tabla:

Pregunta

Respuesta

1. Registre el municipio donde vive y el
barrio donde permanece mas tiem-

po.

2. Identifique tres elementos que per-
tenezcan al ambiente fisico construi-
do donde esté la vivienda.

3. Identifique tres elementos que per-
tenezcan al ambiente fisico natural
donde esté la vivienda.
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4. Identifique tres elementos que per-
tenezcan al ambiente biolégico en la
categoria flora donde estd la vivien-
da.

5. Identifique tres elementos que per-
tenezcan al ambiente bioldgico en la
categoria fauna donde esta la vivien-
da.

6. Identifique tres elementos que per-
tenezcan al ambiente social en don-
de esté la vivienda.

7. Nombre dos problemas ambientales
del barrio o de la localidad. Descri-
balos y menciones sus posibles cau-
sas.

8. ;Como se podrian mejorar estos
problemas, qué autoridades deben
intervenir y como debe participar la
ciudadania?

9. ;Cudles autoridades que deben par-
ticipar?

10. ;Qué actividades se realizan en la
vivienda para reciclaje, consumo ra-
cional de aguay energia?

11. ;Por qué es importante el ambiente
en la salud?

2. Explique en palabras propias, el efecto invernadero, la deforestacién, el cambio cli-
matico, la escasez del agua y cdmo se relacionan. ;Qué se esta haciendo en Colom-
biay qué se puede hacer para luchar contra esto?

3. Relacione las palabras de la columna A con las de la Columna B:

Metilmercurio Minerfa del Oro
Plaguicidas Cancer de piel
Lixiviados Roedores
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Asbesto Nitritos y nitratos

Radiacion Ultravioleta Rellenos Sanitarios

Mercurio Enfermedad de Minamata

IRCA Aumento temperatura de la tierra
Metahemoglobinemia Cancer de pulmén

Leptospira Agricultura

ICA Calidad del agua de consumo
Cambio Climético Gases de efecto invernadero
Efecto invernadero Calidad del aire

4. Uno de los siguientes enunciados no es un efecto del cambio climatico

a. Olas de calor
b. Inundaciones
c. Salud mental
d. Enfermedades transmitidas por vectores (ETV)

e. Tsunamis

5. Enunazona de Colombiaen la cual se realiza explotacion de oro, se observan signos
de intoxicacion por mercurio en los trabajadores y en las personas que viven en la
parte baja, donde se hace la explotacién. Se ha intentado mejorar la situacion, pero
esto ha sido imposible, ya que esta es la fuente de ingresos de esta comunidad.

a. iAnte esta situacion qué se podria hacer? (seleccione la o las respuestas)

- Un estudio de impacto ambiental.
- Tecnificar la explotacién.

- Tratar los residuos antes de expulsarlos al rio.

8. Determinantes ambientales de la salud
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Indicar a los trabajadores la forma correcta de hacerlo.

Nada.

Suspender la explotacion.

b. ;Como se puede aplicar el concepto de desarrollo sostenible a esta situacion?

. Las siguientes medidas tomadas desde otros sectores, las cuales buscan mejorar las

condiciones ambientales, influyen positivamente en la salud de la poblacién. Escri-
ba si es verdadero o falso.

a. Planta de Tratamiento de Aguas Residuales del rio Bogota

b. Rutas diferenciales para la recoleccién de residuos sélidos

c. La Ley del arbol para sembrar bosques en cada municipio de Colombia

e. Mejoramiento de vivienda

. Considerando que el uso de combustibles fésiles contamina, la sustitucion por ener-

gias alternativas, como los paneles solares, es una opcion. Para implementarla se
debe disponer de evidencia cientifica para identificar sus ventajas y desventajas.
Identifique tres efectos positivos y tres negativos de implementar esta medida en
un municipio.

8. Tomando como base la lectura “Estética y estado” del profesor Marc Hofstetter, res-

ponda las siguientes preguntas:

a. iA partir de lo descrito en la lectura, ;hay concordancia o discordancia con la ciu-
dad donde se habita?

b. ;Qué efectos positivos o negativos en la salud puede tener la situacién descrita en
la lectura?

ESTETICAY ESTADO

Deambular por las calles bogotanas puede ser desolador. Hay, sin duda, partes de
la ciudad que enamoran. Sin embargo, enormes porciones de esta son un elogio a
la fealdad y la dejadez.
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Un ejemplo de lo que describo son algunos de los corredores de Transmilenio. Un
pasajero que atraviese la ciudad por el corredor de la NQS o de la Caracas vera a lado
y lado edificaciones en cuyas paredes y puertas se han acumulado décadas de pinta-
rrajeadas, largos trayectos donde en el proceso de construccion del corredor el Distrito
compro los predios que antes daban al frente y los derrumbo para darles paso a ande-
nesy carriles, dejando ahora contra la via publica el reverso de edificaciones con altas
paredes de diversas alturas. Un exabrupto urbano: edificaciones que le dan la espalda
alaciudad.

En la mayor parte de la urbe nuestro paisaje estd adornado por cableados aéreos:
postes que sostienen cables de electricidad, teléfonos y television que se han ido
sobreponiendo unos sobre otros a lo largo de los afios. A pocas cuadras de mi casa
conté 25 de esos cables entre dos postes que se han ido inclinando bajo su peso, al
punto que el cableado se puede tocar con solo estirar el brazo. El Distrito debe tener
un plan que apunte a que en poco tiempo se entierren todos los cables que aln
penden sobre nuestras cabezas.

La estética urbana no es un capricho frivolo. Afecta el disfrute de la ciudad, el sentido
de pertenencia, el trabajo comunitario, la inversién en nuevos locales de ocio, de
arte, de comidas y de vivienda, el turismo, el valor de los predios y su correspon-
diente recaudo. Las zonas de marras son sitios por los que evitamos circular, que no
consideramos para vivir, en los que preferimos no trabajar.

En muchas partes de la ciudad reversar ese deterioro, subirse al carril del embelleci-
miento comunitario, enfrenta un problema de coordinacion: el duefio de un predio
no hara esfuerzo alguno por mejorar su fachada si sus vecinos no lo hacen, si los
cables siguen pendiendo sobre su local, si la cuadra del frente mantiene su deca-
dencia.

Alli debe jugar un rol clave el Gobierno distrital. Un equipo de urbanistas de este
puede convocar a los vecinos, asesorar las mejoras e incluso subvencionar parte
de estas directamente o via descuentos a los impuestos a la propiedad. En muchas
partes de la ciudad, la asesoriay la coordinacién pueden acabar en la instalacion de
jardines verticales.

Estos, por un lado, van de la mano con el propésito de reverdecer la ciudad y, por

otro, pueden ser un antidoto eficaz contra nuevas rondas de pintadas en la fachada
que echen a perder el proceso.

8. Determinantes ambientales de la salud
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Hay experiencias exitosas de esfuerzos publico-privados dedicados a estas tareas.
Por ejemplo, Barcelona tiene un instituto publico que liderd entre otros la muy exi-
tosa campafia “Barcelona, ponte guapa”, que transformé la ciudad de cara a los Jue-
gos Olimpicos de 1992.

Marc Hofstetter
https://www.elespectador.com/opinion/columnistas
/marc-hofstetter/estetica-y-estado/

(@mahofste Marc Hofstetter)
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9.1 Historia de la vigilancia en salud
publica: del control de puertos en Venecia
en el siglo XIV al RSl en el siglo XXI

La vigilancia en salud publica comenzé en los puertos maritimos, en especial en
aquellos en que el comercio era mas intenso; estaba relacionada con la presencia de
pandemias tan graves como la peste bubdnica, que facilmente se diseminaron, al des-

conocer su etiologia, los mecanismos de transmision y como controlarla.

Antes de que se hiciera el control en puertos, la epidemia de peste bubdnica de 1352
tuvo esta cronologia y se representa en el mapa de la figura 131:

« Comenzb en Mongolia.
o Lostartaros la llevaron a Crimea.

« Sitiaron en Caffa (Crimea) a un grupo de mercaderes italianos en un puesto de true-
que en 1346y aparece la peste.

« Italianos supervivientes escaparon por mar a Génova y, segiin Gabriel de Mussis, du-
rante el viaje no hubo ninglin caso.

« Después que el barco atracd, al primero o segundo dia, la plaga se desaté de forma
devastadoray, seglin Mussis, fue una infeccién rata-pulga-hombre.

« Desde Génova: ltalia, Francia, Alemania y Escandinavia, llegd incluso a Moscu.

« Simultdneamente, los tartaros diseminan la enfermedad por Rusia, Indiay a China
en 1352.

« Muertos: alcanzé los 24 millones, alrededor de un cuarto de la poblacion de Europa
y Asia.
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Figura 131. Epidemia de peste bubdnica en 1352

Ausencia de vigilanciam bubonica se disemino
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Fuente: elaboracion propia
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© de trueque en 1346 y aparece la peste

4.ltalianos supervivientes escaparon por
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5.Después que el barco atracéd, al
primero o segundo dia la plaga se
desaté de forma devastadora y segin
Mussis fue una infeccion rata-pulga-
hombre

6.Desde Génova: Italia, Francia,
Alemania y Escandinavia, llegando a
Moscu

7.Simultaneamente los tartaros
diseminan la enfermedad por Rusia,
India y a China en 1352

8.Muertos: alcanzé los 24 millones
alrededor de un cuarto de la poblacion
de Europa y Asia.

Una vez esta situacion se hizo manifiesta, se empezaron a implementar controles en
el puerto de Venecia en donde se apostaban tres guardias responsables de detener
las embarcaciones que arribaban al puerto en casos de peste o provenian de lugares

sospechosos.

Con la detencion de los viajeros para su observacion durante cuarenta dfas, se institu-
yo la cuarentena como una de las primeras intervenciones sanitarias para detener la
transmision de agentes infecciosos. En la figura 132 se representa el éxito o el fracaso
de esta vigilancia. Si esta vigilancia funcionaba, se detectaban los agentes en el barcoy
seimpedia al barco o bajar a tierra a los viajeros y tripulantes. En caso contrario, existia
una falla al no detectar a los enfermos o detectarlos y permitir atracar o bajar al puerto.

Figura 132. Vigilancia en
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En ese momento, como se muestra en la siguiente figura, el médico usaba como me-
didas de “bioseguridad” un traje muy elegante que lo cubria, y utilizaba una mascara
con un pico que evitaba se inclinara demasiado, y asi mantenerlo alejado del enfermo,
ademas de usar una infusién de hierbas que emitia vapores mientras lo usaba. Los
enfermos también cuidados por las 6rdenes religiosas, ya que la atencién en salud se
basaba en el concepto de caridad y amor al préjimo, sin pensar en las consecuencias
de estar en contacto con los enfermos. Los religiosos catélicos también se encargaban
deimplementar medidas sanitarias, como sepultar a los enfermos; en tales circunstan-

cias surgieron estos establecimientos.

Figura 133. La peste bubdnica en la Edad Media y el médico

Fuente: tomado de https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-peste-buboni-
que-7873/ https://www.ionlitio.com/la-peste-negra/

En conclusién, lavigilancia se refiere alaaccién de observar algo con todos los sentidos
agudizadosy tomando medidas ante cualquier anormalidad detectada. La etimologia
de la palabra se relaciona con el centinela que observaba el mar desde una torre alta.
La responsabilidad del vigilante incluye ejecutar acciones o informar para proteger a
aquellos bajo su cuidado. Proviene del italiano sentinella, que significa “oir”, aunque
también abarca los sentidos del tacto y del gusto.

Las enfermedades infecciosas han representado, y siguen representando, una de las
mayores amenazas para la humanidad. Tres caracteristicas preocupantes son: su pro-
pagacion (contagiosidad), su morbilidad, sus complicaciones, secuelas y la mortalidad
asociada. A pesar de desconocer inicialmente las causas, se evidencié que su disemina-
cion podia prevenirse mediante aislamiento, cuarentena, habitos higiénicos, ambientes
saludablesy vigilancia sanitaria en los puntos de entrada, como los puertos.

El mayor desarrollo en la vigilancia de la salud publica se produjo en el siglo XX a par-
tir de la década de 1950. En el cuadro anexo se detallan algunas transformaciones
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significativas hasta llegar a cambios paradigmaticos reflejados también en el Regla-
mento Sanitario Internacional, donde se establece, por ejemplo, que la contencién
debe llevarse a cabo en la fuente y no en la frontera. En la tabla 32 se muestra la evolu-
cion de la definicion de la vigilancia en salud publica.

Tabla 32. Definicion de vigilancia en salud publica y su evolucion

“ Cambio realizado

1950 Término vigilancia para referirse a ciertas medidas relacionadas con el control de enfer-
medades infecciosas.

1955 CDC propuso un sistema de vigilancia epidemiolégica que comprende la recoleccion sis-
tematica de datos relacionados con la presencia de una enfermedad especifica, el analisis
e interpretacion de esta, y la distribucién de la informacion procesada.

1963 Alexander Langmuir promovi6 el concepto moderno de vigilancia con énfasis en el moni-
toreo de las condiciones de salud de la poblacion.

1965 Karel Raska desarrollé en Checoeslovaquia su trabajo “vigilancia epidemiolégica interna-
cional de las enfermedades infecciosas” y luego la OMS estableci6 en Ginebra la primera
unidad de vigilancia epidemioldgica internacional.

1980 La vigilancia fue guia para la erradicacion de la viruela.
1988 Tackery Berkelman proponen el término Vigilancia en salud publica.
1992 Concepto amplio de vigilancia en salud publica por CDCy se le reconoce como una de las

funciones esenciales de la salud publica.

1999 Es una de las funciones esenciales de la salud publica.

Fuente: elaboracion propia a partir de fuentes literarias

El Reglamento Sanitario Internacional es un conjunto de normas y procedimientos
acordados por 193 paises para limitar la propagacién internacional de epidemias y
otras emergencias de salud publica, asi como para incrementar la seguridad de la sa-
lud publica global y minimizar interferencias en los viajes, el comercio y las economias.
Su evoluciéon se muestra en la figura 134.

El propdsito del reglamento es incrementar la seguridad de la salud publica mundial
previniendo la diseminacién internacional de enfermedades, proteger a todas las
poblaciones frente a la propagacion internacional de enfermedades y minimizar la
interferencia en los viajes, el comercioy las economias. Esto se logra mediante la apli-
cacion de medidas de control de salud publica apropiadas y proporcionales al riesgo.

9. Vigilancia en salud publica
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El principio fundamental es conseguir la méaxima seguridad contra la propagacién in-
ternacional de enfermedades con un minimo de trabas para el trafico mundial.

Figura 134. Cronologia del RSI
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Fuente: elaboracién propia.

Este documento apoya las razones que justifican la vigilancia en salud publica inter-
nacional:

o Ladetecciéntemprana, contencion y/o control de cualquier amenaza en salud cons-
tituye la mejor forma de prevenir la propagacion internacional de enfermedades.

o Lanotificacioninternacional a la OMS, de manera estandarizada, facilita tanto la res-
puesta en salud publica de los paises como el intercambio de informacion de interés
epidemiologico.

o La coordinacion internacional favorece la asistencia de instituciones multilaterales
en caso de eventos de salud publica graves, minimizando las consecuencias del cie-

rre del trafico internacional.

La Ultima version fue elaboraday adoptada en 1969 y la actualizacién de 2005, cambid
tres paradigmas:

o De control de fronteras hacia contencion de la fuente.

« Delalista de enfermedades hacia todas amenazas de salud publica.
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» De medidas preestablecidas hacia respuestas adaptadas.

El RSl esta conformado por 10 titulos o capitulos en los cuales se abordan los siguien-

tes temas:

1. Titulol: Definiciones, finalidady alcance, principios, y autoridades
responsables.

o e N n kW

Titulo Il Informacion y respuesta de salud publica.

Titulo Il Recomendaciones.

Titulo IV: Puntos de entrada.

TituloV:  Medidas de salud publica.

Titulo VI: Documentos sanitarios.

Titulo VII: Tasas sanitarias.

Titulo VIII: Disposiciones generales.

Titulo IX: Lista de expertos del RSI, comité de emergenciasy comité

de examen.

10. TituloX: Disposiciones finales.

El RSI también consta de nueve anexos:

Anexo 1A.

Anexo 1B.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Capacidad basica de vigilancia y respuesta.

Capacidad basica en los aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres
designados.

Instrumento de decision para la evaluacion y notificacion de eventos
que puedan constituir. una emergencia de salud publica de importancia
internacional.

Modelo de certificado de control de sanidad a bordo.

Prescripciones técnicas relativas a los medios de transporte y los operado-
res de medios de transporte.

Medidas relativas a las enfermedades transmitidas por vectores.
Vacunacion, profilaxis y certificados conexos.

vacunacion o profilaxis contra enfermedades determinadas.

9. Vigilancia en salud publica
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Anexo 8. Modelo de declaracién maritima de sanidad.
Anexo9. Documento declaracion general de aeronave.

Con el RSl se pretende fortalecer trece capacidades en vigilancia, a saber:
1. Legislacion nacional politica y financiamiento.

Coordinacion y comunicacion de los CNE.

Vigilancia.

Respuesta.

Preparacion.

Comunicacién de riesgos.

Recursos humanos.

Laboratorio.

0 ® N ot kWb

Puntos de entrada.

[
e

Riesgos zoonoticos.

[
=

Inocuidad de los alimentos.

[
g

Emergencias quimicas.

[
w

Emergencias radioldgicas.

9.2 Definicion de vigilancia en salud publica
A continuacion, se presentan dos definiciones que tienen elementos en comun:
OPS en el médulo de vigilancia:

es el analisis, interpretacion y difusion sistematica de datos colectados ge-
neralmente usando métodos préacticos, uniformes y rapidos, mas que por
su exactitud o totalidad, que sirven para observar las tendencias en tiempo,
lugar y persona con lo que pueden observarse o anticiparse cambios para
realizar las acciones oportunas, incluyendo la investigacién y/o la aplicacion
de medidas de control (132).
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Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC):

Conjunto de acciones que permiten realizar la observacion sistematica, la
recoleccidon continua, el andlisis e interpretacion de eventos especificos de
salud los cuales estan estrechamente vinculados con la oportunidad de la
diseminacion de dicha informacion, para generar respuestas para la preven-
cion y/o control del evento.

Vigilancia es la recoleccién sistematica, analisis e interpretacion de datos
de salud necesarios para la planificacion, implementacion y evaluacién de
politicas de salud publica, combinado con la difusién oportuna de los datos
a aquellos que necesitan saber.

En la figura 135 se presentan los dos grandes componentes de la vigilancia: la medi-
cion sistematica y la interpretacion y la comparacion. Dentro de estos componentes

estan los subcomponentes que permiten llevar a cabo los dos componentes.

Figura 135. Componentes bdsicos de la Vigilancia en Salud Pablica
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Es el analisis, interpretacion y difusién sistematica de datos colectados generalmente usando métodos practicos,
uniformes y rapidos, mas que por su exactitud o totalidad, que sirven para observar las tendencias en tiempo,
lugar y persona con lo que pueden observarse o anticiparse cambios para realizar las acciones oportunas,
incluyendo la investigacion y/o la aplicaciéon de medidas de control.

Fuente: elaboracién propia.

La vigilancia se caracteriza por:

1. Ser un proceso continuo y sistematico: sin interrupcion en el tiempo, con método.

2. Realizar analisis de tendencias.
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3. Comparar entre lo observado y lo esperado: detectar o anticipar cambios en la fre-
cuencia, distribucién o determinantes de la enfermedad en la poblacion.

En la figura 136 se presentan los tres objetivos principales de la vigilancia:
« Hacer seguimiento a los eventos y/o agentes y sus determinantes.

« Evaluary orientar las medidas de prevencion y control.

« Apoyar la investigaciény la generacion de conocimiento.

Figura 136. Objetivos de la vigilancia en salud publica
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1.Hacer seguimiento a los eventos 2.Evaluar y orientar las medidas de 3.Apoyar la investigacion,
y/o agentes sus determinantes prevencion y control generacion de conocimiento

Estimar magnitud Verificar el impacto de las medidas || Generar informacién para realizar

de prevencion y control || investigaciones que aporten

Detectar cambios en la ocurrencia y | | implementadas a nivel poblacional || conocimiento de interés en salud

distribucién de enfermedades vy/o | | y/o institucional. publica (descripcion de

agentes etiolégicos o determinantes. enfermedades endémicas,

emergentes, reemergentes o

Identificar tendencias y patrones nuevas, analisis de agentes

Suministrar informaciéon para la || etiolégicos.  estudios ecoldgicos,

Detectar cambios en las practicas | | planeacion de  medidas  de || modelos estadisticos predictivos,
de salud prevencion y control. etc).

Fuente: elaboracién propia.

Para que la vigilancia en salud publica opere requiere de normatividad, procesos y
procedimientos estandarizados, una red de vigilancia y talento humano, todo lo cual
conforma un sistema de vigilancia.

9.3 Actividades basicas de la vigilancia

Las actividades fundamentales de la vigilancia son, en términos generales, seis, y van
desde la definicion del evento por monitorear hasta la difusion de la informacion
generada durante el proceso de vigilancia. A continuacién, se presentan de manera
esquematica en la figura 137.
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Figura 137. Actividades bdsicas de la Vigilancia en Salud Pablica
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Fuente: elaboracion propia.

9.3.1 Definicion de los eventos

Comienza con la definicién de los desenlaces o eventos por vigilar, es decir, de la enfer-
medad, la muerte, la discapacidad, los factores de riesgo o los factores protectores.
La definicién de estos eventos por vigilar obedece a criterios para poder reconocer-
los como problemas de salud publica, y a la necesidad de contar con informacién
por considerarlos eventos trazadores de acciones en salud publica, como pueden
ser las coberturas de vacunacion.

Dentro de los factores de riesgo se citan, a manera de ejemplo, los insectos transmi-
sores de enfermedades vy la calidad del agua para consumo humano; como factores
protectores pueden contemplarse las coberturas de vacunacion y el cumplimiento de
las acciones de deteccion oportuna del cancer de cérvix, mediante la realizacion siste-
matica de citologias cervicouterinas en mujeres en edad fértil.

Es importante tener en cuenta las definiciones de caso para identificar a las perso-
nas afectadas, quienes seran detectadas y notificadas al sistema de vigilancia. Las
definiciones de caso varian desde sospechoso hasta confirmado; en el caso sospe-
choso, se hace mas sensible el sistema para detectar rapidamente un posible caso
de enfermedades que requieren una atencién oportuna, como aquellas que han sido
erradicadas o estan en planes de erradicacion y/o eliminacion (por ejemplo, las inmu-
noprevenibles). Este tipo de casos se configuran con sintomas clinicos que pueden
ser inespecificos y alglin antecedente epidemioldgico. Para la deteccion de casos se
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requiere aplicar una definicion estandarizada, definir los datos minimos a recolectar, y
ubicar las fuentes de dichos datos(133).

El caso considerado probable incluye en su definicion elementos adicionales del
contexto clinico, como signos y sintomas mas especificos, asi como antecedentes
epidemiologicos. Los antecedentes epidemioldgicos se describen como haber tenido
contacto con casos confirmados, viajar a areas donde circula el agente infeccioso o
donde se han reportado casos de la patologia mencionada, o presentar una falta de
factores protectores como la vacuna contra la fiebre amarilla.

Tanto los casos sospechosos como los probables deben confirmarse mediante cri-
terios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio, siendo estos Ultimos de especial
importancia en los casos confirmados. Si se dispone de suficiente evidencia confor-
me a estos criterios, un caso que inicialmente se considerd sospechoso o probable
puede confirmarse o descartarse. La mayoria de los eventos bajo vigilancia requiere
confirmacién o descarte mediante pruebas de laboratorio, lo que implica que esta ca-
pacidad fundamental en vigilancia debe operar de manera éptima.

En ciertas situaciones, no es posible confirmar o descartar los casos mediante prue-
bas de laboratorio, ya sea porque las muestras respectivas no fueron tomadas, hubo
alguna falla en este proceso, o se implemento un lineamiento para confirmar por nexo
epidemioldgico los contactos estrechos de casos confirmados por laboratorio, como
ocurrié durante la pandemia de Covid-19. Esto se realiza con el propésito de descon-
gestionar los servicios de laboratorio y agilizar las acciones de vigilancia.

9.3.2 Recoleccion de datos

Esto se realiza mediante la elaboracion de instrumentos estandarizados, como las fi-
chas de notificacién, donde se registran datos demograficos (edad, sexo), ubicacion
(lugar de residencia), sitio probable de contagio, signos y sintomas, antecedentes epi-
demioldgicos y pruebas de laboratorio, si es necesario. Este proceso esta relacionado
con la notificacién, que consiste en informar a la autoridad sanitaria sobre la ocurren-
ciade un caso o evento de interés en salud publica.

Actualmente estos datos se recopilan mediante el uso de un software que facilita luego
su proceso de andlisis. Para la notificacion de casos se requiere identificar la red local
de unidades notificadoras y el personal notificador, asi como elaborar y difundir los
procedimientos de notificacion, incluidos los formularios y registros, la periodicidad
de la notificacion y el tipo de vigilancia que se pone en marcha (133).
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Para hacer la notificacion de los casos, y de acuerdo con lo presentado en el esquema
de la figura 138, se debe elaborar una definicién que inicia con el caso sospechoso,
el cual se basa en algunas manifestaciones clinicas y antecedentes epidemiologicos
y se utiliza especialmente para eventos en erradicacion. El caso probable tiene ma-
yor evidencia clinica y epidemioldgica. A partir de los casos sospechosos y probables,
mediante criterios clinicos, de laboratorio o por nexo epidemiolégico se realiza su con-
firmacién o descarte.

Figura 138. Definiciones de casos en la Vigilancia en Salud Pablica
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Fuente: elaboracién propia.

9.3.3 Anadlisis de los datos

Es el proceso que implica el procesamiento, exploracion, depuraciéon de estos, para
construir indicadores e informacion que posteriormente pueda utilizarse en la toma
de decisiones. Elanalisis se realiza en términos de variables de persona, tiempoy lugar.

9.3.4 Interpretacion de la informacion

Luego de haber obtenido los indicadores y la informacién, esta debe interpretarse de
acuerdo con criterios técnicos y objetivos preestablecidos, que permitan orientar las
acciones por realizar de acuerdo con la situacion epidemiologica observada.

9.3.5 Respuestas
Son las acciones de prevenciony control que se implementan de acuerdo con la situa-
cion observada.
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9.3.6 Divulgacion

Es la difusion de la situacion epidemioldgica identificada y de las acciones realizadas.
Pueden utilizarse varios métodos, dentro de los cuales estan las reuniones dirigidas
hacia publicos especificos o a la ciudadania en general, los informes, los boletines epi-
demioldgicos y rendicion de cuentas, entre otros.

9.4 Situacion epidemioldgicay
vigilancia en salud publica

La vigilancia en salud publica es un proceso que permite detectar oportunamente la
presencia de una situacién anormal, como puede ser la aparicién de un nuevo agente
infeccioso, establecer la situacién de endemia y el momento en que esta se puede
convertir en una epidemia. En la figura 139 se puede observar la relacion entre la vigi-
lancia en salud publica y la situacion epidemiolégica.

Figura 139. Situacion epidemioldgica y vigilancia en salud publica
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Fuente: elaboracién propia.

9.4.1 Identificacion de la presencia de un
evento o de un agente etioldgico

La presencia o ausencia de un evento o de un agente puede establecerse con el apoyo
de la VSP, y se clasifica en los siguientes niveles:

« Endemia
Endemia se define como la presencia de un evento o de un agente en un lugar con
una frecuencia determinada. Esta relacionada con los determinantes sociales de la
salud, y permite estimar la frecuencia esperada de un dafio o evento en particular en
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un areay un tiempo establecido, y disponer de las dos caracteristicas que la confor-
man: la persistencia en el tiempo y la intensidad o frecuencia.

o Epidemia

La epidemia se presenta cuando se incrementa el nimero de casos de un determi-
nado evento. Esta situacion de epidemia puede llamarse brote cuando ocurre en un
lugary tiempo especifico, como puede ser el incremento de casos de dengue en un
barrio 0 una intoxicacion alimentaria en un colegio. Se considera que las epidemias
a nivel de localidades administrativas —como municipios, departamentos, provin-
cias— es la suma de varios brotes. En términos de las enfermedades infecciosas, las
epidemias estan muy relacionadas con la presencia de susceptibles, quienes son los
que permiten la transmisién del agente infeccioso.

« Pandemia
Cuando se afecta a gran cantidad de personas y esta situacién trasciende fronteras,
se habla de una pandemia, que etimol6gicamente significa pan (todos) y demos (po-
blaciéon), es decir, que afecta a la poblacién. Algunas de las principales pandemias
que han afectado a la humanidad son la peste bubénica, la gripe espafiola, el clera,
el VIH-SIDA, el COVID-19, entre otras, y se presentan en la figura 140.

Figura 140. Principales pandemias en la humanidad
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Fuente: Tomado de OMS vy Enciclopedia Britanica, disponible en: https://ctm.digital/pande-
mias-que-han-asolado-a-la-humanidad-antes-del-covid19/
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Las epidemias también ocurren por factores de riesgo, como el contacto cercano con
la fuente de infeccion y la presencia del vehiculo transmisor, que puede ser un ali-
mento, el agua o insectos vectores de enfermedades. En general, tienden a disminuir
cuando el nimero de susceptibles disminuye y el nimero de personas inmunes incre-
menta, bien sea por recibir inmunizacién con vacunas o por haber creado inmunidad
al haber padecido la enfermedad y haberse recuperado. Historicamente, antes de las
vacunasy los antibiéticos, las epidemias se autocontrolaban de esta forma.

 Emergente

Este concepto se aplica a los agentes infecciosos “nuevos” o a las enfermedades nue-
vas. Ejemplo cercano de ellas son el Sars-Cov2, causante del COVID-19 en el 2019, y el
virus de la Influenza AHIN1, causante de la influenza pandémica en el 2009. También
se aplica a enfermedades que incrementan en gran forma el niUmero de casos, como
el dengue en Hispanoamérica en los Ultimos afios.

« Reemergente

Se considera que una enfermedad es reemergente cuando ya se habia controlado,
eliminado o erradicado y vuelve a aparecer. Ejemplo de esta situacién es la de la tu-
berculosis en Estados Unidos, luego de la aparicion del VIH-SIDA.

9.4.2 Herramientas para establecer la situacion epidemioldgica
La situacion epidemiolégica se puede establecer mediante herramientas como los
modelos SIR y los canales endémicos.

« Modelos SIR y niimero reproductivo basico (Ro)

Los modelos SIR son modelos matematicos conformados por tres elementos: los
susceptibles, los infectados y los recuperados (SIR), y por medio de ellos se busca
establecer en los agentes infecciosos la fraccion poblacional que se encuentra en
cualquiera de estos tres grupos. Se observa en la figura 141.

Cuando ingresa un nuevo agente infeccioso o una variante que tiene diferencias en
su genoma, empieza a circular en un lugar donde antes no lo habfa hecho; inicial-
mente, se produce una tendencia ascendente hasta llegar al maximo de casos, o
lo que se denomina un pico epidémico. Posteriormente, y cuando los susceptibles
empiezan a disminuir, hay un descenso hasta que la situacién se controla, principal-
mente por el agotamiento de susceptibles o por la interrupcion de la via de transmi-
sion. A continuacion, se ilustra el ejemplo con COVID-19.
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Figura 141. Curva epidémica
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Fuente: elaboracion propia.

Influye también en esta transmision y generacion de casos, un indicador denominado
nUmero reproductivo basico o Ro, que indica la velocidad con la cual se transmite el
agente infeccioso. Este Ro se encuentra identificado para varios agentes infecciosos, y
es asi como se observa que un caso de sarampion puede generar entre 12 y 18 casos,
y un caso de varicela, entre 10 a 12, convirtiéndose en unos de los agentes infecciosos
con mayor velocidad de transmision.

Este nimero reproductivo basico se calcula dividiendo la probabilidad de contagio
sobre el porcentaje de recuperados. La probabilidad de contagio, es un dato que se
puede identificar al estar en situaciones de contacto estrecho o de aislamiento. Por
ejemplo, la probabilidad de contagio del SARS Cov-2, agente etiologico del COVID-19,
en situaciones normales podria considerarse del 50%, y en aislamiento del 25%. Cuan-
do este Ro se calcula para momentos especificos, se denomina Rt, y se obtiene con
datos reales de la vigilancia.

En la figura 142, se observan las tres fracciones en las que se divide la poblacion, de

acuerdo con los modelos SIR: susceptibles, infectados y recuperados. Se observa ade-
mas la férmula de célculo del Ro.
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Figura 142. Cdlculo del Numero reproductivo bdsico (Ro) y modelo SIR
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Fuente: Registro a partir de video, disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=P0Og8CzFrHho

Elresultado del Ro se interpreta de acuerdo con si es igual, menor o mayor que uno, as:

< 1 =No hay transmision
1 =Bajatransmision
> 1 =Transmision efectiva

Enlatabla 33 se presenta el valor del Ro de algunos agentes infecciosos que tienen una

importante capacidad de diseminacion.

Tabla 33. Numero reproductivo bdsico de algunas enfermedades

AGENTE ETIOLGGICO

TRANSMISION

Numero reproductivo basico (Ro)

(casos que genera un caso)

Virus del sarampion Aérea 1 caso genera entre 12-18 casos (134)R nought (RO
Virus de la varicela Aérea 1 caso genera entre 10-12 casos (135)

Virus de la rubeola Gotas 1 caso genera entre 6-7 casos

Bordetella pertussis Gotas 1 caso genera entre 12-17 casos

Fuente: Centro de Control de Enfermedades de Atlanta

o Canales endémicos

Ademas de este nUmero reproductivo basico, las situaciones de endemia vy
epidemia pueden analizarse mediante el uso de una herramienta denomi-
nada canales endémicos. La construccion de los canales endémicos se basa
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en la recopilacion de datos de cinco afios por cada semana o periodo epi-
demioldgico. El afio epidemiolégico estd conformado por 52 semanas —que
empiezan el sabado y terminan el domingo— v se basa en el calendario epidemio-
l6gico elaborado por la OMS, en el cual existen 13 periodos epidemiolégicos confor-
mados por cuatro semanas epidemiologicas.

Uno de los métodos utilizados para elaborar estos canales es el de los percentiles,
el cual permite saber cémo se distribuyen los datos. Cuando se tiene un conjunto
de datos, los percentiles se utilizan cominmente para analizar sus distribuciones y
establecer puntos de referencia para comparar valores individuales. Un percentil es
una parte de un todo (100%), que se ha dividido en 100 partes. Estadisticamente se
define como un valor que divide un conjunto ordenado de datos, de forma que un
porcentaje de tales datos sea inferior a dicho valor (136). Los percentiles mas utiliza-
dosson el 25, el 50y el 75,y se interpretan asi:

- el percentil 25 indica el valor por debajo del cual se encuentra el 25% de los datos.

- el percentil 50, también conocido como la mediana, indica el valor por debajo del
cual se encuentra el 50% de los datos.

- el percentil 75 indica el valor por debajo del cual se encuentra el 75% de los datos.

Acontinuacién, un ejemplo: en un conjunto de datos obtenidos a partir de las 52 sema-

nas epidemiolégicas con los casos notificados de malaria de un municipio endémico,

el valor del percentil 25 es 500 casos, el del percentil 50 es 550 casos y el del percentil
75 es 650 casos. Estos datos indican que en el 25% de las semanas los casos fueron 500
0 menos, en el 50% de las semanas fueron de 550 casos, y en el 75% de las semanas
fueron inferiores a 650 casos. Estos tres percentiles permiten construir unos valores de
referenciay comparar la situacion del afio actual.

Con estos datos se elaboran unas zonas que conforman el canal endémico, y son las
que se presentan en la tabla 34 y en la figura 143.

Tabla 34. Zonas del canal endémico segun percentiles

Debajo del percentil 25

Entre el percentil 25y 50 Zona de seguridad
Entre el percentil 50 y 75 Zona de alarma
Por encima del percentil 75 Zona de epidemia

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 143. Canal endémico de la influenza
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Fuente: complementada con base en del Boletin Epidemiolégico. Gobierno de Salta. hhttp://saladesi-
tuacion.salta.gov.ar/ web/inicio/boletines/documentos/boletin_112023.pdf

El seguimiento semanal también se puede hacer con base en el nimero de casos
absolutos o la cantidad que expresa el nimero. Tanto con estos niimeros absolutos
como con los canales endémicos se pueden identificar tendencias en el comporta-
miento de la ocurrencia de eventos, que pueden ser en un periodo de un afio, y se
denomina estacionalidad, o de tres a cinco afios, y se denomina ciclicidad.

La estacionalidad se aplica, por ejemplo, al comportamiento de los casos de infeccién
respiratoria aguda, los cuales pueden presentar picos en algunos meses en el primer
semestre de cada afio, y lo mismo en otros meses de final del afio. La ciclicidad se
observa generalmente en enfermedades como el dengue, y esta relacionada con la
introduccion de nuevos serotipos y/o genotipos ante los cuales no se tiene inmunidad,
y ocurre mas o menos en ese periodo de tiempo.

La situacion epidemiolégica que se genera a partir de la notificacion se puede evaluar
mediante indicadores que ya se han mencionado, tales como tasas de morbilidad,
mortalidad, porcentaje de letalidad y porcentaje de complicaciones.

9.5 Datos para la vigilancia, sistema de
informacion y flujograma de la informacion

Como se ha evidenciado, la vigilancia en salud publica funciona con base en informa-
cion, y esta proviene de los datos que se recolectan. Los tipos de vigilancia y las formas
de recolectar estos datos son las siguientes:
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9.5.1 Tipos de vigilancia

« Pasiva: cuando los datos se obtienen a partir de los casos que llegan a los servicios
de salud para ser atendidos.

o Activa: ocurre cuando los casos se buscan, bien sea a nivel poblacional dentro de
los ciudadanos que se cree pueden tener el evento o en registros institucionales. El
primer procedimiento se llama busqueda activa comunitariay, el segundo, busque-
da activa institucional.

« Centinela: se basa en la informacién proporcionada por un grupo seleccionado de
fuentes de notificacion o sitios centinela, dirigidos a un evento especifico. Generalmen-
te, la vigilancia centinela se ubica en instituciones prestadoras de servicios de salud que
tienen la capacidad operativa para detectar el caso, de acuerdo con la definicion y las
necesidades de apoyo diagndstico por el laboratorio.

9.5.2 Fuentes de datos para la vigilancia

 Notificacion de los casos: mediante el sistema rutinario a partir de la informacion
registrada en las fichas de notificacion.

« Registros clinicos: tales como historias clinicas, certificados de nacido vivo y de
defuncioén, resultados de laboratorio.

« Investigacion de casosy brotes: a partir de la investigacion de casos y contactosy
de brotes se puede obtener informacién para la vigilancia.

« Encuestas: se obtiene informacién en un punto especifico en el tiempo, sobre de-
terminadas caracteristicas de interés, generalmente no disponibles en otras fuentes
de datos. Las encuestas mas frecuentes son las serologicas, entomoldgicas, de mor-
bilidad, socioeconémicas, etnogréficas y las llamadas encuestas de demografia y
salud (133).

« Noticias: a partir de las noticias se pueden y deben identificar casos de interés en
salud publica que deben ser verificados por el personal de vigilancia en salud publica.

« Rumores: son opiniones espontaneas y no confirmadas, originadas en la ciudada-
nia o en los medios de comunicacion de masas, redes sociales, las cuales, al ser
detectadas, deben ser verificadas por personal dedicado a esto en las autoridades
sanitarias.
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9.5.3 Sistema de informacion y red de vigilancia

De acuerdo con la teoria de sistemas, en el sistema de informacién para la vigilancia
se identifican tres componentes claves: la entrada, el proceso y la salida. La entrada
corresponde a la notificacion de los casos, lo que detona el proceso mediante la re-
copilacion de datos, su depuracidn y organizacion para su posterior analisis. La salida
consiste en la informacion vy los indicadores generados, los cuales se interpretaran
para orientar las acciones en salud publica. Esta definicién se presenta de manera es-
quematica en la figura 145.

Figura 144. Teoria de sistemas y sistema de informacion
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Fuente: elaboracién propia.

La informacién para la vigilancia en salud publica es obtenida mediante una red de
vigilancia conformada por diversas instituciones que pueden ser del sector salud o de
otros sectores. Los procedimientos que se llevan a cabo en el proceso de vigilancia
estan contenidos en documentos normativosy orientadores, como son los protocolos
devigilancia en los cuales estan las definiciones de caso, las fichas de notificacion y los
flujogramas de la informacion.

Los flujogramas de la informacion se originan en la fuente de datos, que puede ser la
institucion prestadora de servicios de salud donde se capta el caso, y luego debe ir a la
autoridad sanitaria de la localidad respectiva (usualmente el municipio), para que de alli
vaya a un sitio que consolida las diferentes localidades que le pertenecen (generalmente
es el departamento); y desde esta Ultima, se envia al nivel nacional (Instituto Nacional de
Salud). Si es un evento que se considera de importancia internacional o se ha definido
con antelacién que debe notificarse al nivel internacional, se envia desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a través del Centro Nacional de Enlace de cada pais, hacia la
OPS, en el caso de los paises de América, y de alli, a la OMS.

Ademas de la red de vigilancia que notifica, se deben tener en cuenta los elemen-
tos contenidos en cada protocolo de vigilancia, como el tipo de caso desde el cual
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se notifica y la periodicidad y el nivel al que se notifica. En el caso de enfermedades
inmunoprevenibles y/o en erradicacion y/o eliminacién, como la poliomielitis o el sa-
rampion, se notifica desde caso sospechoso o probable, y se envia en forma inmediata
e individual hasta la OMS. Para el caso de enfermedades como la malaria, esta notifi-
cacion se realiza en forma semanal y colectiva.

Cuando un caso se ha notificado como sospechoso, se debe hacer el ajuste para cerrar
el caso y dejarlo como confirmado o descartado. Asi mismo, existen eventos que en
ausencia de su notificacion deben considerarse como silencio epidemiolégico, ya que
la falta de notificacién de casos no indica la falta de la enfermedad.

En la actualidad, los sistemas de informacion para la vigilancia en salud publica usan
software que pueden ser de escritorio o funcionar en la nube, lo cual facilita la transmi-
sion de datos y la disponibilidad de estos y la informacion recolectada.

Los Centros Nacionales de Enlace (CNE), se definieron también en el Reglamento
Sanitario Internacional como los puntos de contacto de cada pais, y las entidades sa-
nitarias del nivel internacional son la OPS para la Region de las Américas, y la OMS a
nivel mundial. A partir de la adopcién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en
el 2007, se estableci6 la definicion de ESPI o Evento de Salud Pdblica de Interés Inter-
nacional, el cual se debe notificar desde el sitio que se detecta hasta la OMS, luego de
aplicar el anexo 2 del RSI, un algoritmo de decisiones para establecer si el evento es
0 no un ESPI. Asi mismo, la OMS y la OPS emiten alertas que envian a sus 193 paises
miembros, para que activen sus sistemas de preparacion y respuesta en las 13 capaci-
dades basicas de vigilancia mencionadas.

9.6 Investigacion epidemiologica de
campo e investigaciones de brotes

Investigar significa no solo indagar, sino también llevar a cabo actividades intelectua-
les y experimentales en forma metddicay ordenada para aumentar los conocimientos
sobre un tema. La investigacion epidemioldgica es la aplicacion del método cientifico
al campo de la epidemiologia, para poder estudiar la frecuencia, la distribucién y los
factores responsables de la enfermedad en poblaciones humanas (137).

La investigacién epidemioldgica de campo es la aplicacion de los principiosy métodos
de la investigacion epidemioldgica para el estudio de problemas de salud inespera-
dos, para los cuales se demanda una respuesta inmediata y una intervenciéon oportuna
en la poblacién (133).
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Una de las caracteristicas relevantes de la investigacién epidemioldgica de campo es
que debe ofrecer una respuesta inmediata, ademas de realizarse en el lugar donde
ocurre el problema. Generalmente son investigaciones con una corta duracién o exten-
sion limitada en el tiempo, y se hace aplicando métodos de la investigacion cientifica.
Lainvestigacion epidemiolégicade campo puedeaplicarseaun caso,unconglomerado
o un brote. Un conglomerado se define como la agregacién inusual, real o aparente,
de eventos de salud agrupados en tiempo y/o en espacio. Un brote es una situacion
epidémica limitada a un espacio localizado, es decir la presencia de dos 0 mas casos
con asociacion epidemioldgica. En los brotes se deben tener en cuenta los siguientes
conceptos:

9.6.1 ;Cudndo se debe realizar una investigacion
epidemioldgica de campo?

 Incremento inusitado en el nimero de casos detectados y/o notificados.
« Posible presencia de un agente etiolégico nuevo.

» Cuando ocurre un brote en espacios con alta concentracién humana, como carce-
les, hogares geriatricos, batallones o colegios.

« Enfermedades de facil diseminacion.

9.6.2 ;Cuales son los objetivos de una investigacion de campo?
« Evitarla diseminacion de la enfermedad.

« Evitar las complicacionesy la muerte.

« Identificar el agente etioldgico.

« Identificar la fuente del brote.

» Establecer medidas de prevencion y control.

« Interrumpir la cadena epidemiolégica.

e Actuar oportunamente.
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9.6.3 ;Qué conceptos esenciales se deben tener
en cuenta en la investigacion de un brote?
« Clasificacion segun la fuente

- Comun: cuando a partir de la misma fuente se enferman muchos individuos en
el mismo momento. Generalmente se transmiten por agua o por alimentos, son
de inicio y evolucion rapida. Ejemplo: invitados a una fiesta de cumpleafios que
luego de comer enferman.

- Propagada: es aquella que pasa de persona a persona, y con una evolucién lenta.
Ejemplo: nifio menor de 9 afios que se contagia de varicela con su hermano en su
casay luego contagia a sus compafieros de clase.

- Mixta: es la combinacion de las dos fuentes anteriores, generalmente los brotes
ocurren as.

« Clasificacion de los casos segiin momento de aparicion

- Primario: el primer caso que se contagia.
- Indice: el primer caso detectado.

« Clasificacion de los casos seglin su origen geografico

- Autoctono: infeccién adquirida localmente por la presencia del agente etiolégico
en el territorio.

- Importado: caso que ha ingresado a una region por tierra, mar o por transporte
aéreo, a diferencia de uno adquirido localmente.

« Periodos en las enfermedades transmisibles (138):

- Latencia: es el intervalo transcurrido entre el momento de la exposicién y el inicio
de la transmisibilidad, y sin capacidad de infectar a otros. Ej: tuberculosis latente.

- Transmisibilidad: es el intervalo (dfas, semanas o meses) durante el cual un indi-
viduo puede transmitir el agente infeccioso. En muchas enfermedades, como el
sarampién o el covid-19, el comienzo de la transmisibilidad es anterior al inicio de
los sintomas.

- Incubacion: tiempo para que la cantidad de microorganismos alcance la canti-
dad necesaria para generar signos y sintomas. En este periodo se puede transmi-
tir el agente infeccioso.
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« Contacto y definicién de contacto: cualquier persona o animal cuya asociacion
con un individuo o animal infectado o con un ambiente contaminado haya significa-
do la posibilidad de contraer la infeccion.

Figura 145. Tipos de brotes sequn fuente
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Fuente: Fundacion para el conocimiento Madrid. https://www.madrimasd.org/blogs/salud_publi-
€a/2007/05/09/65263

9.6.4 ;Como se lleva a cabo una investigacion

epidemioldgica de campo?

Una metodologia es la de los 10 pasos del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
(CDC), que se relacionan en la tabla 35.

Tabla 35. Diez pasos del CDC para investigacion de brotes

1. Determinar la existenciade unbrote | Identificar si hay casos relacionados por nexo epidemio-
l6gico.
«  Casoindice: Indice: el primero que se detecta.
. Caso primario: el primero que | Primario: el primero que enferma.
enferma
2. Confirmar el diagnéstico Mediante sintomas clinicos, diagnéstico de laboratorio,
nexo epidemioldgico.
3. Determinar el nimero de casos = Mediante blsqueda activa, es decir, buscan-
(BAC) do sintomas y/o resultados de laboratorio y nexo
epidemioldgico en los expuestos al riesgo.
4. Organizar la informacion en térmi- | Identificar caracteristicas como edad, sexo, estado clinico
nos de tiempo, lugary persona de cada persona, cuando aparecieron los casos y donde.
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5. Determinar quiénes estan enriesgo | I|dentificar, dentro de los expuestos, quiénes estan
de enfermarse en riesgo de enfermarse.

6. Hipotesis Plantear las suposiciones para identificar casos, agentes
causales y medidas de prevencion y control.

7. Andlisis de los datos Para identificar causas, afectados, elaboracion de la curva
epidémica.
8. Medidas de control A corto plazo para interrumpir la transmision e impedir la

ocurrencia de nuevos casos, complicaciones y muertes. A
mediano plazo para que se continle controlando la situa-
cion. A largo plazo para intervenir las condiciones estruc-
turales que generaron los brotes.

9. Conclusionesy recomendaciones | Conclusiones de lo ocurrido y recomendaciones para que
no vuelva a ocurrir.

10. Informe final Redaccién de lo ocurrido y lo realizado con los pasos del
CDC de Atlanta.

Fuente: elaboracion propia a partir de los conceptos del CDC

9.7 Normatividad

Para que todo sistema de vigilancia funcione requiere de una legislacion y normati-
vidad que lo apoyen, al igual que a todos los demas procesos. Estas normas pueden
tener alcance nacional e internacional, como el Reglamento Sanitario Internacional.

9.8 Vigilancia en Salud Publica, seguridad
sanitaria y seguridad nacional

Lavigilancia en salud publica en el mundo contribuye a la deteccidn vigilancia, preven-
ciony control de diferentes riesgos. La seguridad sanitaria hace referencia a mantener
las condiciones de salud y en consecuencia a la seguridad nacional. Segiin OMS la
seguridad sanitaria es la “Garantia de una proteccion minima contra las enfermedades
y los modos de vida malsanos, junto con la seguridad de los alimentos, ambiental,
econdmica, de la comunidad y politica”. Y la Seguridad nacional es la accion del Es-
tado dirigida a proteger la libertad y el bienestar de sus ciudadanos y contribuir a la
seguridad internacional.
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En la figura 146 se presenta como la salud publica esta en el centro, rodeada por la se-
guridad sanitaria nacional —relacionada con las orientaciones del RSI—y, finalmente,
la seguridad nacional.

Figura 146. Seqguridad Sanitaria y sequridad nacional
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Fuente: elaboracién propia.

9.9 Sistema de Vigilancia en Salud
Publica en Colombia y RSI

El Decreto 3518 de 2006, define a la Vigilancia en Salud Publica (VSP) asi:

Funcion esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de
la salud, consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion, analisis,
interpretacion y divulgacién de datos especificos relacionados con la salud, para su uti-
lizacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica (139).

Al aplicar la definicién de sistema, que, seglin la RAE, es el conjunto de cosas que re-
lacionadas entre si y en forma ordenada contribuyen al logro de un objetivo, y que
constan de una entrada, un procesoy una salida, se observa que todos los elementos
que componen el sistema de vigilancia en Colombia tienen como objetivo aportar in-
formacion para orientar las acciones de prevencion y control de los eventos sujetos a
vigilancia. Esta definicién se esquematiza en la figura 147.
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Figura 147. Esquema del sistema de vigilancia en salud publica de Colombia
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Fuente: elaboracion propia.

En este sistema de vigilancia, la entrada son los datos, que se recopilan mediante los
procesos de notificacién; el proceso, el ordenamiento, depuracion y analisis de estos
datos para generar una salida —la informacion— la cual se interpreta y asi permite
orientar, como ya se menciond, las acciones de prevencion y control.

9.9.1 Componentes del sistema de VSP en Colombia
A continuacion, se detallan los componentes del sistema de VSP en Colombia:

« Normatividad

En la tabla 36, se presentan normas de importancia relacionadas con la VSP en Co-
lombia.

Tabla 36. Algunas normas de apoyo de la VSP en Colombia

Normatividad Contenido relacionado con la vigilancia

Reglamento Normatividad internacional sobre amenazas a la salud publica.
sanitario

internacional

de 2005
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Normatividad Contenido relacionado con la vigilancia

Es el Cédigo sanitario en cuyo Titulo VII se dictan disposiciones sobre vigilancia 'y
control epidemioldgico en aspectos especificos, como la informacion epidemio-

leyeealei l6gica, los laboratorios y el sistema de referencia y la prevencién y control epide-
miologicos.
Constitucién Buscar en otras presentaciones las responsabilidades de municipios vy

Politicade 1991  departamentos.

Ley 99 de 1993 Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Piblico
encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos
naturales renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental (SINA) y se dictan
otras disposiciones.

Ley 100de 1993  Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones dentro de las que se incluye el ordenamiento de la prestacion de
servicios de salud en Colombia.

Ley 715de 2001  Por la cual se dictan normas orgéanicas en materia de recursos y competencias, de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de
la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacién y salud, entre otros. Las competencias definidas
para los municipios y departamentos en el tema de salud tienen relacién con su
responsabilidad en los procesos de vigilancia

Decreto 3518 Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y se
de 2006 dictan otras disposiciones

Ley 1122 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
de 2007 Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Decreto 780 Compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector
de 2016 de la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas de caracter reglamentario

que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico Unico.

Fuente: Fuente: elaboracion propia con base en la revision de la legislacion

¢ Procedimientos

En la tabla nUmero 37 se detallan los procedimientos del sistema de vigilancia en
Colombia
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Tabla 37. Procedimientos del sistema de vigilancia en salud publica en Colombia

Procedimiento Descripcion

1. Eventos suje-
tos a vigilancia
2. Protocolos
de vigilancia
3. Red
de vigilancia
4. Estrategias
5. Sistemas
de informa-
cion
6. Notificacion

Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacién de salud
de un individuo o una comunidad y que, para efectos del presente decreto, se
clasificanen: condiciones fisioldgicas, enfermedades, discapacidades, muertes,
factores protectores, factores de riesgo relacionados con condiciones del
medio ambiente, consumo y comportamiento, agentes etiolégicos, acciones
de proteccion especifica y deteccion temprana.

Es la guia técnica y operativa que estandariza los criterios, procedimientos
y actividades que permiten sistematizar las actividades de vigilancia de los
eventos de interés en salud publica.

Conjunto de personas, organizaciones e instituciones integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, asi como otras organizaciones de interés
distintas del sector, cuyas actividades influyen directa o indirectamente en
la salud de la poblacién, que de manera sistematica y légica se articulan y
coordinan para hacer posible el intercambio real y material de informacién Gtil
para el conocimiento, andlisis y abordaje de los problemas de salud, asi como
el intercambio de experiencias, metodologias y recursos, relacionados con las
acciones de vigilancia en salud publica.

Formas para vigilar a los eventos.

En Colombia existe el software Sivigila mediante el cual se recopila la
informacion de eventos de interés en salud publica de notificacion obligatoria
de todo el pafs.

La notificacion se realiza de acuerdo con lo definido en los protocolos de
vigilancia de Colombia. Se notifican desde caso sospechoso enfermedades como
la rabia, las inmunoprevenibles y aquellas que estan en plan de erradicacion.
La notificacién en estos casos se hace en forma inmediata e individual desde
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud donde se detecta el caso hasta
la OMS. El otro de tipo de notificacién es colectiva, es decir que se realiza
cada semana epidemioldgica asi: cuando se detecta el caso en la institucion
prestadora de servicios de salud que se denomina Unidad Primaria Generadora
de Datos (UPGD) se elabora la ficha de notificacion por el médico, esta se ingresa
al programa informético denominado Sivigila e inmediatamente se remite
a la oficina de VSP del municipio respectivo, y de alli, a la oficina de VSP del
departamento correspondiente para que sea comunicada al grupo Sivigila del
Instituto Nacional de Salud y enviada al CNE del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Desde esta area, se informa de inmediato a la OPS y de alli, a la OMS.
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Procedimiento Descripcion

6. Notificacion Al mismo tiempo se lleva a cabo el proceso de toma de muestras de laborato-
rio, las cuales son remitidas al LSP del departamento y de alli al Laboratorio
Nacional de Referencia del INS del area de virologia. Asi como también el inicio
de las acciones de investigacion de campo. Una vez se reciban los resultados
de laboratorio, se confirma o descarta el caso.

En caso de los eventos que no estan en planes de eliminacién o erradicacion,
los casos se detectan en la UPGD y se remite la notificacion mediante archi-
vos planos del programa Sivigila el lunes de cada semana, a la oficina de VSP
del municipio. El municipio consolida la notificacion proveniente de todas las
UPGD del municipio y remite el martes los archivos de texto a la oficina de VSP
del departamento, donde se recibe la notificacién de todos los municipios. El
miércoles, las oficinas de VSP del departamento remiten esta informacion al
grupo de VSP del INS. Cada jueves se dispone de toda la notificacién del pais y
se realiza el proceso de analisis.

La notificacién se hace posible mediante la existencia de la red de vigilancia y
en Colombia seincluyen en ella, entidades como el Instituto Colombiano Agro-
pecuario (ICA), el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y alimentos
(Invima), el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el Instituto Nacio-
naly Penitenciario (Inpec), entre otros.

7. Analisis de in- | Esuno de los procesos mas importantes, y genera tanto los indicadores como
formacion la interpretacion de los datos para llevar a cabo las acciones de prevencion y
control.

8. Investigacio- | Procedimiento aplicado a la ocurrencia de un brote para controlarlo, evitar
nesdecampo | complicaciones e identificar las causas.

9. Difusién de la | Mediante boletines epidemioldgicos, Comités de Vigilancia Epidemiolégica,
informacion entre otros.

Fuente: elaboracién propia.

e Usuarios

Funcionarios relacionados con salud publica y el sector salud, la ciudadania en ge-
neral y los medios de comunicacién; incluye a los funcionarios publicos de diferen-
tes sectores y del nivel nacional, departamental y municipal.

o Talento humano, recursos técnicos y financieros

Las acciones de vigilancia en salud publica requieren una planificacién y unos recur-
S0s para garantizar su sostenibilidad; el talento humano es el motor para gestionar
todos los procesos de la vigilancia, por lo tanto, se requiere personal en cantidad
suficiente, con los perfilesidoneos y de manera permanente en todos los municipios
del pais, y en las instituciones de los niveles departamental y nacional. La asistencia
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técnicay supervision del talento humano a nivel territorial resulta fundamental para
implementar las acciones de mejora continua que requiere el sistema de vigilancia.

Como recursos técnicos se requieren insumos tecnolégicos, tales como teléfonos celula-
res, planes de datos de telefonia, conectividad a internet, computadores y software
para realizar la notificacion y los analisis epidemiolégicos. Los recursos financieros
se requieren para adquirir o contratar vehiculos para hacer desplazamientos, pago de
viaticos y gastos de viaje al personal que hace las investigaciones epidemioldgicas
de campo, para comprar reactivos e insumos para que los laboratorios de la Red Na-
cionalde Laboratoriosy los laboratorios de salud publica departamentales y distritales
puedan llevar a cabo los exdmenes de diagnostico o control de calidad, respectiva-
mente, seglin sus competencias.

9.9.2 Eventos sujetos a vigilancia en Colombia

Mediante consenso entre el Instituto Nacional de Salud, la Direccién de Epidemiolo-
gia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y de las areas técnicas
del Ministerio, se han definido los eventos que hoy se encuentran en vigilancia en
Colombia. En el siguiente enlace se pueden encontrar todos los eventos sujetos a vigi-
lancia en salud publica en Colombia, junto con sus protocolos y fichas de notificacién.
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

9.9.3 Vigilancia por laboratorio

Es uno de los procedimientos mas importantes, ya que permite detectar con oportu-
nidad la presencia de un nuevo agente infeccioso, caracterizarlo en forma fenotipica y
genotipica e identificar caracteristicas como resistencia a los antimicrobianos.

La vigilancia por laboratorio se define como la identificacién y caracterizacién de
cualquier factor de riesgo detectado por ensayos de laboratorio en variables que lo
describan (taxonomia, fenotipo, genotipo para agentes infecciosos, aparicion de re-
sistencia antimicrobiana) y permitan conocer su ubicacion y tendencia para agentes
tanto infecciosos como no infecciosos. A continuacion, se presenta la interaccion en-
tre la VSPy la vigilancia por laboratorio [148].

9. Vigilancia en salud publica

331


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

332

Figura 148. Interaccion vigilancia en salud publica y vigilancia por laboratorio
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La vigilancia en salud publica y la vigilancia por el laboratorio se correlacionan, articu-
lan y complementan; la vigilancia por el laboratorio opera mediante la Red Nacional
de Laboratorios, liderada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, administrada
por el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud y los 33 La-
boratorios de Salud Publica que operan las secretarias de salud y el Distrito Capital. A
nivel departamental, este laboratorio de salud publica trabaja con los laboratorios de
la red de prestadores, y en caso de que existan, con los laboratorios del ICA y del Invi-

ma. Esta conformacion e interaccion se presenta en la figura 149.

Figura 149. Vigilancia por laboratorio y red
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muestras biolégicas y ambientales y las remiten al
Laboratorio de Salud Publica de cada departamento.

Fuente: elaboracién propia.
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9.9.4 Otros sistemas de vigilancia
Adicionalmente, existen otros sistemas de vigilancia que aportan informacién en otros
temas:

Sihevi: Sistema de hemovigilancia para bancos de sangre.
« Sivicap: Sistema de vigilancia de la calidad del agua potable para consumo humano.

» Tecnovigilancia: identificacion y la cualificacion de eventos e incidentes adversos
serios e indeseados, asociados con los dispositivos médicos.

« Farmacovigilancia: vigilancia de problemas relacionados con medicamentos y
productos biolégicos.

9.9.5 Ejemplo de vigilancia en Colombia

En la figura 150, mediante un caso sospechoso de polio, se hace un ejemplo del sis-
tema de vigilancia en Colombia. En una vereda de un municipio de Colombia, llega a
consulta un nifio de 9 afios con diarrea, dificultad para caminary ausencia de vacuna-
cién contra polio. El médico de este centro de atencién sospecha de un caso de polio
y lo remite a la capital del departamento respectivo, a un centro de atencién de mayor
complejidad, ya que requiere tecnologia y otras especialidades para su atencién. En
el marco de la erradicacion de la poliomielitis, le toman muestras de heces para remi-
tirlas al Laboratorio de Salud Publica (LSP) del departamento y de alli al Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR) de virologia del INS. También le hacen otros exdmenes,
como Liquido Cefalorraquideo (LCR). La muestra de heces llega al LNR de virologia del
INS y 15 dias después resulta positiva para virus del polio tipo uno, y se genotipifica;
resultado: polio salvaje.
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Figura 150. Ejemplo de vigilancia con un caso sospechoso de polio
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Fuente: elaboracién propia.

Este caso fue notificado como caso sospechoso a la Secretaria de Salud del Municipio,
Departamento, INS, CNE, OPS y a Ginebra (Suiza) a la OMS. Antes de recibir los resul-
tados, y desde el caso sospechoso, se hace la investigacion de campo para detectar
posibles casosy coberturas de vacunacion. No se detectan casos, pero si se hace vacu-
nacién masiva. En la figura 150 se presenta este flujograma de notificacion.

Figura 151. Flujo de la notificacién a todos los niveles desde caso sospechoso

N,

Desde fa vereda de ocurrencia, hasta Ginebra (Suiza) en forma inmediatay }
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Fuente: elaboracién propia.
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9.10 Algunos datos relevantes en Colombia

A continuacion, se presentan unos datos relevantes de la Vigilancia en salud publica
en Colombia, del afio 2024.

9.10.1 Eventos de notificacion inmediata e individual

La fiebre amarilla se notifica desde caso sospechoso debido no solo a su letalidad,
sino también a la necesidad de acciones inmediatas para controlarla. Se observa
una disminucién notable desde el 2004 con el brote ocurrido en la Sierra Nevada
de Santa Marta. En el 2024, se presentaron casos en algunos departamentos de la
Amazoniay en el Tolima, con una incidencia mayor a la esperada de cero casos, que
se habia mantenido porvarios afios gracias a las coberturas de vacunacion. La figura
152 muestra la tendencia de casos de fiebre amarilla reportados en 2024 hasta el
periodo epidemiolégico 8.

Figura 152. Casos de Fiebre amarilla
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Fuente: Informe de evento, Instituto Nacional de Salud, disponible en: https://www.ins.gov.co/busca-
dor-eventos/Informesdeevento/FIEBRE%20AMARILLA%20PE%20V1119202024.pdf
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Enelcasodelatosferina, el comportamiento se presentaen lafigura 153. En general, en
el periodo de tiempo entre 2014 y 2024 ha habido una tendencia hacia la disminucion,
lo cual probablemente esté relacionado con la aplicacion de la vacuna DPT-acelular a
embarazadas, inmunizando de esta manera a los neonatos, los mas afectados antes
de esta medida.

Figura 153. Casos de tosferina
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Fuente: Informe de evento, Instituto Nacional de Salud, disponible en: https://www.ins.gov.co/busca-
dor-eventos/Informesdeevento/TOSFERINA%20PE%20VI119%202024.pdf

9.10.2 Eventos de notificacion periddica y colectiva

En la siguiente figura se observa que en el periodo epidemioldgico VIII, 27 municipios
se encuentran en situacion de brote de malaria. Los casos ocasionados por Plasmo-
dium falciparum predominan en la costa Pacifica, y los causados por Plasmodium
vivax, se presentan en varios departamentos.
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Figura 154. Casos de malaria o paludismo
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Comportamientos inusuales PE VIl 2024,

Departamento Municipio Acumulado | Esperado [Observado| Estrato de riesgo
Vaupés Mitu 6379 3 900 4
Risaralda Mistrato 311 13 26 4
Cérdoba Tierralta 5320 498 584
B ura B a 2818 147 294
Chocd Uoré 2484 80 141
Chocd Rio Quito 1546 74 129
Antioquia Chigorodd 1263 34 114
Choct Istmina 1184 65 130
Antioguia Turba 950 45 138
Boyacd Cubard 859 0 133 4
Antioquia Frontino 591 25 82 4
Chocd Rio Iro 507 10 25 4
Antioguia Dabeiba 424 21 61 4
A Leticia 414 7 21 4
Antioquia Nechi 378 38 B
Antiogui Tarazs 329 15 2 [ 4 |
Risaralda Pueblo Rico 311 13 26
Norte de Santander sardinata 167 6 14 4
Antiogquia Carepa 146 9 18 4
Antioguia Necocll 135 9 21 4
Cérdoba Tuchin 74 5 17 4
Arauca Saravena 59 2 27 4
Amazonas Puerto Santander (CD) 44 0 9 4
Cérdoba Canalete 35 1 16 4
Cérdoba Mofiitos 33 i 6 4
Risaralda Pereira 17 1 3 4
Valle Sevilla 5 0 3 4

Incremeanto
Decremento

estable

Fuente: Informe de evento, Instituto Nacional de Salud, tomado de https://www.ins.gov.co/busca-

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.

dor-eventos/Informesdeevento/MALARIA%20PE%20VI11%202024.pdf

9.10.3 Direcciones electronicas para obtener
datos de Vigilancia en Salud Publica

Enlatabla 38 serelacionan algunas direcciones electrénicas de interés para establecer

la situacion epidemiologica.
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Tabla 38. Algunas direcciones electrénicas con informacion de VSP

Instituto Informe de evento | https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/
Nacional Paginas/Info-Evento.aspx

de Salud

Instituto Tableros de control | https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/
Nacional Paginas/Info-Evento.aspx

de Salud

Instituto Boletines  epide- | https://www.ins.gov.co/buscador-even-
Nacional miolégicos tos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilogico.
de Salud aspx

Fuente: elaboracion propia.

En las secretarias departamentales y municipales de salud, se pueden encontrar datos
de lavigilancia, al igual que en el visor geografico de SISPRO y en el Repositorio Institu-

cional Digital del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Puntos clave

-

1.

A partir de la observacion, se identificé que las enfermedades llegaban por
los puertos y con los viajeros. Por tal motivo, la VSP se inicié en estos luga-
res en los puertos en los cuales se hacia control a los barcos vy tripulantes
y evoluciond hasta llegar a lo que actualmente la rige y que se denomina
Reglamento Sanitario Internacional

La vigilancia es un proceso constante de monitoreo de la situacion epide-
mioldgica para detectar oportunamente agentes infecciosos, caracterizar-
los, generar alertas y actuar con oportunidad para orientar las acciones de
prevencion y control. Asi mismo, la vigilancia por laboratorio es de gran
importancia ya que permite la deteccién de agentes infecciosos nuevos,
su caracterizacion fenotipica y genotipica.

Los procesos basicos de la vigilancia son la definicion de eventos, la elabo-
racion de criterios para su deteccién (definiciones de caso), la recoleccion
de los datos, la notificacion y la definicion de su periodicidad, la consolida-
cion de los datos, su analisis e interpretacion y la generacion de acciones.
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4. Dentro de las herramientas utilizadas por la vigilancia para identificar la
situacion epidemioldgica esta situacion se encuentran los canales en-
démicos y el niUmero reproductivo basico (Ro). Estos andlisis permiten
identificar si un una enfermedad o un agente son endémicos, emergen-
tes, reemergentes o se encuentran en situacion de epidemia.

5. En Colombia el sistema de VSP se denomina SIVIGILA y esta fundamenta-
do en procesos, procedimientos, actores, red de vigilanciay normatividad.
La notificacion es el proceso clave de la vigilancia el cual inicia en las IPS
donde se detectan la mayoria de los casos. Continua con el envio de la in-
formacion al nivel municipal y de alli al departamento para que finalmente
llegue al nivel nacional. Esta notificacién depende del evento y puede ser
colectivay periddica o inmediata e individual para eventos en erradicacion
o situaciones de riesgo como pueden ser los brotes. Cuando ocurre un
brote, la investigacién de campo es un procedimiento que permite interve-
nirlo oportunamentey se basa en los 10 pasos del CDC de Atlanta.

Figura 155. Ordenador grdfico del capitulo 9: Vigilancia en salud publica
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Ejercicio
Sistema de vigilancia en salud publica

1. En un municipio de Colombia, llega a consulta un nifio de un afio con un brote,
fiebre, secrecion nasal y sin vacunas para su edad. El médico de este centro de
atencion, sospechadeuncasode _______ydeacuerdo con lo que sabe, esta en-
fermedad esté en plan de eliminacion. La madre refiere que otros nifios han tenido
sintomas semejantes y que son migrantes. De acuerdo con el anterior cuadro cli-
nico seleccione, de estos tres eventos, cual considera méas acertado: varicela, tra-
coma, sarampion. Ahora, de acuerdo con el evento elegido, responda lo siguiente:

La notificacion se hace desde caso

- ;Con qué periodicidad se debe hacer?

- ;Quémuestrasparaanalisisdelaboratoriosedebenrecolectar?

- (A qué laboratorios se deben remitir a nivel departamental? ____ ianivel
nacional?

- (Cudleselflujodelanotificacion desde que se detecta el caso? y ;hasta qué nivel?

Mencione tres acciones que se deben realizar una vez se conoce el caso

Analizar el siguiente canal endémico
« Indicar por cuantas semanas epidemioldgicas se encuentra en cada zona.
« Alasemana 32, jconsidera que la situacion epidemioldgica es preocupante?

» Enuncie dos aplicaciones que se pueden dar a esta informacion.

140
120

100

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
——2024 ——p25 Zona de éxito ——p50 Zona de seguridad ——p75 Zona de alarma

Fuente: Tomado INS. Vigilancia en salud publica.
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10. PROBLEMAS DE
SALUD PUBLICAY
SU ABORDAJE

Objetivos de aprendizaje

o Comprender los criterios que definen un problema de salud publica

« Aplicar los criterios de un problema de salud publica
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10.1 Definicion de un problema de salud publica

Un problema es un determinado asunto que requiere de una solucion. En el caso de
un problema social, se trata de alguna situacién en concreto que, en el momento en
que se logra solucionar, aporta beneficios a la sociedad. Ejemplo: disminuir la tasa de
pobreza de un pais, reconstruir edificios arrasados por un terremoto. En salud publica
especificamente, una situacién que afecta negativamente el bienestar de los indivi-
duosy de la poblacion(140).

En la figura 156 se presenta una analogia entre el abordaje de un problema de salud
individual y un problema de salud publica.

Figura 156. Analogia enfermedad y problemas de salud piblica

MORTALIDAD A NIVEL

PROBLEMAS DE SALUD
PUBLICA: MORBILIDAD,
COLECTIVO

SOLUCION:
PROGRAMAS DE
SALUD PUBLICA

NIVEL
NIVEL INDIVIDUAL COLECTIVO

Fuente: elaboracion propia.

10.2 Criterios para definir un
problema de salud publica

Los criterios para definir un problema de salud publica se explican a continuacion(141):
« Magnitud: grupos poblacionales o areas sobre las que impacta.

« Frecuencia: medidas de tasas de incidencia, prevalencia, niveles de endemia (en-
fermedad rara, rabia humana, fiebre amarilla).

» Gravedad o impacto: tasas de letalidad, complicaciones, discapacidad.
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« Tendencia: seglin el comportamiento sea al incremento, decrecimiento o estabilidad.
« Urgencia: necesidad de ser atendido con rapidez.

Considerando que los problemas de salud publica deben intervenirse, deben evaluarse
estos criterios para implementar estrategias, acciones y programas de salud publica:

Vulnerabilidad: posibilidad de ser afectado por el problema.

» Costo: valor del programa, las acciones, las estrategias.

Factibilidad: disponibilidad de recursos técnicos, financieros y de talento humano.

Viabilidad: voluntad politica y técnica.

Esta metodologia para calificary priorizar un problema de salud publica fue propuesta
por Hanlon y adaptada por la OPS. Si desea consultar con mas detalle, puede revisar
el articulo: “The Pan American Health Organization-adapted Hanlon method for prio-
ritization of health programs” (142)which prioritizes disease control programs, to its
wider range of program areas and used it to implement the PAHO Strategic Plan 2014
-2019.\nMethods. In 2014, PAHO established a Strategic Plan Advisory Group (SPAG.

10.3 Abordaje de los problemas de salud publica

Las acciones, estrategias y programas de salud publica se basan en acciones de pro-
mocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

10.3.1 Prevencion de la enfermedad

De acuerdo con la etimologia de la palabra, prevencién significa preparar con anticipa-
cion lo necesario para un fin, y proviene del latin praevenire. En concordancia con este
concepto esta la definicién del DRAE, que la define como preparacion y disposicion
que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo.

Segln la OMS, la prevencién se define como las medidas destinadas a impedir la
aparicion de una enfermedad, detener su progresion, limitar su dafio y atenuar sus
consecuencias. Evitar la aparicion hace referencia a controlary mitigar el dafio, aunque
se relaciona también con controlar o rehabilitar. Atenuar las consecuencias significa
mitigar. Estas acciones de prevencién se implementan a nivel individual y poblacional,
y se representan graficamente en la figura 157.
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Figura 157. Prevencion de la enfermedad
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Los conceptos de prevencidon que orientan hoy estas acciones fueron presentados en
los afios 50 por Hugh Leavell y Edwin Clark, dos médicos e investigadores dedicados
a la salud publica que escribieron el Libro de texto de la medicina preventiva. En él
presentaron los cuatro niveles de prevencion, y los relacionaron con la historia natural
de la enfermedad. En la tabla nimero 39 se relacionan y describen los niveles de pre-

vencion.

Tabla 39. Niveles de prevencion

Primaria Limitar la incidencia de enferme- | Individual y | Vacunacion, uso de elementos
dades mediante el control de sus | poblacional | de proteccion personal, uso de
causasy factores de riesgo. preservativo.

Evitar el contacto con el agente
etioldgico.

Disminuir vulnerabilidad

o susceptibilidad.

Secundaria | Detectary tratar en forma tempra- | Individual y | Citologfa cérvico uterina,
na para reducir su gravedad, dura- | poblacional | TSH neonatal, marcadores bio-
ciony letalidad quimicos de riesgo cardiovas-

cular, medicién del indice de
Masa Corporal (IMC).

Terciaria Reducir el progreso y las compli- | Individual y | Rehabilitacion, terapia fisica
caciones de una enfermedad ya | poblacional | desde prestacion de servicios
establecida para reducir secuelas y y las Secretarias de integracion
discapacidades, minimizar el sufri- social
miento y facilitar la adaptacion de
los pacientes a su entorno
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Cuaternaria | Disminuir la incidencia de iatroge- | Individual y | Farmacovigilancia.
nia, evitar intervenciones médicas | poblacional | Fomento de enfoques ba-

innecesarias y excesivas, sobretra- sados en prevencién, evitar
tamientos, diagndsticos o procedi- procedimientos quirlrgicos
mientos. innecesarios, rechazar prue-

bas diagnosticas innecesa-
rias, entre otras.

Fuente: elaboracion propia con base a conceptos de MOPECE https://iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/54459/9275324077_mod6_spa.pdf.

Segln Leavelly Clark, los niveles de prevencién también estan relacionados con la his-
toria natural de la enfermedad. De acuerdo con estos autores, la prevencién primaria
debe efectuarse en el periodo prepatogénico, y la prevencién secundaria, a inicios del
periodo patogénico. La prevencion terciaria se puede aplicar con una mayor evolucién
del periodo patogénico, asi como todas las medidas de rehabilitacion. El esquema
propuesto por los autores mencionados esta en la figura 158.

Figura 158. Historia natural de la enfermedad y niveles de prevencion

[ LEAVELL Y CLARK] ADAPTACION PARA ENFERMEDADES
CRONICAS

. J

ANTES DE Il CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE (I
LA ENFERMEDAD

Deteninantes Diandstco Diagnstico Resutado
dlico sl

Interaccion de: Miora
AGENTE HUESPED Defecto o dafio Estado wm m
s fea e

« ~
HORIZONTE Signos y sintomas it i P f‘ | | i [
@ l CLNICO i ‘E@v Q‘jﬂ 0 U f i3 \
' — -
Cambios tisuares
Periodo de latencia
Esiimio 1p interaccién estmulop huésped s reaccion del huésped wp
PERIODO
g PERIODO PERIODO PATOGENICO ro—— (T o
Fomentode | Proteccion | DB9MGSICOPIOCOZY | i iin gl o
e 0| iataminto nmedalo Rehabillacion
o] O o]
PREVENCION PREVENCION PREVENCION 5 5
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA P Seantaia Tecata

NIVELES DE

Fuente: adaptado de Mopece (OPS).

Asi mismo, estos niveles de prevencién se aplican a las enfermedades no transmisi-
bles. En ellas, la prevencién primaria se hace con personas con factores de riesgo; la
secundaria es la que se hace en un periodo asintomatico o al inicio de los sintomas, y
la prevencion terciaria corresponde a la prevencion de la discapacidad o la rehabilita-
cion. Ejemplo de ello puede ser la obesidad como factor de riesgo cardiovascular, la
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prevencion secundaria mediante la realizacién de perfiles lipidicos y la prevencién ter-
ciaria una rehabilitacion postinfarto. Por Gltimo, la promocién cuaternaria de la salud
en enfermedades crénicas se centra en evitar la medicalizacion excesiva y el sobre-
diagnostico, y en prevenir intervenciones innecesarias que podrian generar mas dafio
que beneficio a los pacientes.

10.3.2 Promocion de la salud

Al observar que las condiciones de salud no mejoraban significativamente con las ac-
ciones tradicionales de prevencion de enfermedades, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) adopté un enfoque mas integral. En la Conferencia de Alma Ata, celebra-
da en 1978 en Rusia, se definié como objetivo la blsqueda de “salud para todos” para
el afio 2000, reconociendo como fundamental mejorar las condiciones de vida. En
consecuencia, en 1986 se elabor¢ la Carta de Ottawa, un documento clave que promo-
via la salud como un derecho fundamental y que subrayaba la importancia de abordar
los determinantes sociales de la salud.

En 1986, en la Carta de Ottawa se definié a la Promocion de la Salud como “...propor-
cionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma”. Es decir, es el reconocimiento de que los determinantes de la
salud mas importantes estan fuera del contexto de la atencién médicay del sector sa-
lud y de que la salud no esta determinada exclusivamente por los descubrimientos en
diagnostico y tratamiento y los servicios de atencion, cuyo objetivo es curary prevenir
las enfermedades, en tanto estos son incapaces de resolver gran parte de las dolencias
actuales.

« Lapromocion de la salud implica hacer politica con efectos a largo plazo.

 Lasalud es politica porque sus determinantes sociales son susceptibles a intervencio-
nes politicasy, por lo tanto, dependen de la accién o inaccién politica.

» Lasaludes politica porque el derecho a un estandar de vida adecuado para la salud
y bienestar es —o debe ser— un aspecto de ciudadaniay un derecho humano.

Las metas en salud:
« Asegurar equidad en salud (salud para todos).

« Sumarvida a los afios (mejorar la calidad de la vida: condiciones econdmicas, labo-
rales, educativas, ambiente, uso del tiempo libre, recreacion y cultura, entre otros).
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o Sumar afios a la vida (reducir la mortalidad).
e Sumar salud a la vida (reducir la morbilidad).
Enlafigura 159 se esquematiza la definicién de promocién de salud y su objetivo prin-
cipal: trabajar por el bien comun al mejorar los determinantes sociales y ambientales

de la salud.

Figura 159. Promocién de la salud
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“...consiste en proporcionar a
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necesarios para mejorar su
salud y efercer un mayor
control sobre la misma’.
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Fuente: elaboracion propia.

10.3.3 Prevencion de la enfermedad y promocion de la salud
Mejorar el estado de salud a nivel individual y colectivo, y propiciar condiciones de
bienestar requiere de estas dos grandes acciones: promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad. Su interaccién mediante ejemplos se presenta en la figura 160.
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Figura 160. Fjemplos segun niveles de prevencion y promocion de la salud
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10.3.4 Enfoque de riesgo y enfoque de determinantes

Tanto en las acciones de promocién de la salud como en la prevencién de la enfermedad
se puede tener en cuenta dos enfoques: el de riesgo y el de determinantes. El de riesgo
hace referencia a prevenir o controlar determinados factores de riesgo; el de deter-
minantes, por su parte, busca mejorar los determinantes sociales y ambientales de la
salud, entendidos como las causas de las causas. Un ejemplo es la prevencion de las
enfermedades transmitidas por vectores, en las cuales el enfoque de riesgo se dirige
al control del insecto transmisor y sus formas inmaduras y/o adultas, mientras que el
enfoque de determinantes va a mejorar las condiciones de vivienda que facilitan la

presencia del vector. Esta comparacion se presenta en la figura 161.

Figura 161. Enfoque de riesgo y de

\ i i !
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Fuente: elaboracién propia.
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10.3.5 Metas poblacionales y su relacion con la prevencion

de la enfermedad y la promocién de la salud

Las actividades de prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud tienen
como metas poblacionales el control, la eliminacién y la erradicacion, las cuales se
presentan en orden jerarquico en la figura 162 y con base en las definiciones de OPS.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54459/9275324077_mod6_spa.pdf.

Figura 162. Metas poblacionales de prevencion y control a nivel poblacional

p
METAS . > _
POBLACIONALES 3. Erradicacion: se han eliminado IosJ

casos y las causas de la enfermedad, en
particular el agente.

3.Erradicaccion '

' ™\
2. Eliminacion: no existen casos de
enfermedad aunque persisten las causas
que pueden potencialmente producirla.

*

e B
1. Control: reducir la incidencia de la
enfermedad en términos de morbilidad y
mortalidad.

N J

/

Fuente: elaboracion propia con base en conceptos de MOPECE
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54459/9275324077_mod6_spa.pdf.

10.4 Programas de salud publica

En general, las acciones o intervenciones de salud publica que se entregan a la pobla-
cion se despliegan a través de planes, programas, estrategias y campafias de salud
publica; a continuacion, se presenta la definicién de los programas, sus componentes,
su contenido, y se describen algunos programas existentes en Colombia.

10.4.1 Definicidon
Un programa de salud es una estrategia para abordar un problema de salud publica
con el propésito de:

« Definir estrategias de prevencion y control de la enfermedad y promocién de la salud.

» QOrganizar adecuadamente los recursos.
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« Definir los lineamientos para ejecutarlo y evaluar su impacto mediante indicadores
de morbilidad y mortalidad.

« Monitorearlo mediante indicadores de su gestion.
10.4.2 Componentes de un programa
Dentro de los componentes de un programa se encuentran:

Talento humano

« Normatividad o reglamentacién

Lineamientos técnicos

Objetivos y metas
« Organizacién por niveles: estratégico, tactico y operativo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla y apoya una variedad de pro-
gramasy proyectos para mejorar la salud global. Aunque los componentes especificos
pueden variar seglin el tipo de programa, un programa tipico de la OMS suele incluir
los siguientes elementos:

« Objetivos y metas: definicion clara de los objetivos del programa'y las metas espe-
cificas que se desean alcanzar.

« Estrategias y enfoques: planes detallados sobre como se lograran los objetivos.
Esto puede incluir enfoques técnicos, metodolégicos y operacionales.

« Actividades y plan de trabajo: detalle de las actividades y acciones especificas
que se llevaran a cabo, junto con un cronograma para su implementacion.

« Recursos y financiamiento: descripcion de los recursos necesarios, incluyendo fi-
nanciacion, personal, materiales y tecnologia.

« Monitoreo y evaluacién: métodos para seguir el progreso del programa y evaluar

su efectividad. Esto incluye indicadores de desempefio y mecanismos de retroali-
mentacion.
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« Coordinaciony colaboracion: estrategias para coordinar esfuerzos con otros acto-
res, como gobiernos, ONG, instituciones académicas y el sector privado.

« Comunicaciony sensibilizacion: planes para informary educar a las partes intere-
sadasy al publico sobre el programa'y sus objetivos.

« Adaptacion y mejora continua: mecanismos para ajustar el programa en funcion
de los resultados del monitoreo y la evaluacion, asi como de los cambios en el con-
texto o en las necesidades.

10.4.3 Prevencion promocién y programas
de salud publica en Colombia

Desde la época precolombina, pasando por la época colonial, la independenciay la época
actual,y en concordancia con el conocimiento cientifico existente para cada momento, las
situaciones de enfermedad y de epidemia presentadas en Colombia, han supuesto medi-
dasindividualesy colectivas de promocién y prevencion de la enfermedad.

Empiricamente, o sea con base en el conocimiento logrado con el diario vivir, se lleva-
ron a cabo acciones de prevencion como, por ejemplo, el masticar las hojas de quinina
—al observar que estas ayudaban a controlar las fiebres y servian para curar el palu-
dismo—. Es decir, en forma rudimentaria y no constante ni consistente ha existido de
alguna manera la prevencién de la enfermedad.

Una vez declarada la independencia de Colombia en 1819, el General Francisco de
Paula Santander cre6 la beneficencia con el fin de disponer de atencion de caridad, y
establecié los fundamentos para la creaciéon de la Universidad Nacional para contribuir
a mejorar el nivel de conocimiento en el pais. Estas inquietudes fueron compartidas
por el Libertador, Simdn Bolivar, quien hablé sobre la necesidad de tener un Estado
que garantizara la seguridad social.

A medida que fue transcurriendo el siglo XIX, con varios conflictos al interior del terri-
torio nacional, como altos niveles de analfabetismo, dificultades econdmicas, se fue
organizando el Estado colombiano vy, asi mismo se fueron definiendo las entidades
rectoras encargadas del sector salud.
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Durante el siglo XIX predominé la vision higienista, en la cual se atribuia la presencia
0 ausencia de la enfermedad a los habitos higiénicos personales. Ademas, los servi-
cios de salud tenian como base dos maneras principales de prestarlos: la “caridad”, en
manos de las 6rdenes religiosas, y la medicina privada para quienes tenian capacidad
de pago. Esto hacia que las acciones preventivas no fueran fundamentales y que con-
servar la salud estuviera mas relacionado con la curacion de la enfermedad.

Uno de los logros mas importantes en el siglo XIX fue la campafia de vacunacién con-
tra la viruela, liderada por Claude Vericel, discipulo de Pasteur. Cabe recordar que no
solo en este momento se realizaron campafias de vacunacién ,ya que en el siglo XVIII
también se hicieron.

Ya en el siglo XX, con mas avances cientificos y conocimientosy la creacién de organis-
mos internacionales, como la Organizacion Panamericana de la Salud y del Ministerio
de Higieney Salud Publica, en 1953, se empezaron a fortalecer las acciones de preven-
cion, basadas principalmente en campafias de erradicacion que venian desde los afios
30, apoyadas por paises como Estados Unidos.

Dentro de estas campafias habia una dirigida a eliminar la anemia tropical, causada
por la Uncinaria; otra, a la erradicacion de la fiebre amarilla urbana, mediante fumi-
gacion y aplicacion de la vacuna, y otra para erradicar la malaria y el Aedes aegypti,
insecto transmisor de los virus del dengue, chikungufia y zika, mediante la aplicacién
de DDT, entre otros insecticidas. También se implemento la campafia de erradicacion
del pian, iniciada en los afios 50 con el descubrimiento de los antibidticos.

Este enfoque de las campafias tenia como objetivo principal reducir y prevenir la en-
fermedad a través del control de los reservorios humanos y de la interrupcion de la
transmisién. Sin embargo, no contemplaba un enfoque integral que considerara los
determinantes sociales y estructurales de la salud. En la figura 163 se presenta una
comparacion de la evolucion de campafias a programas de salud publica.

Manual practico de salud publica



Figura 163. De las campafias a los programas de salud publica en Colombia
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Fuente: elaboracién propia.

En 1970 se cred el Sistema Nacional de Salud, y en él se incluyeron programas de
salud publica y areas encargadas de liderar las acciones para orientar las politicas
en salud publica. En ese momento existia una direccion encargada de construir
acueductos, tema liderado en la actualidad por el Ministerio de Vivienday Desarrollo
Territorial.

En 1973, Colombiaimplemento el programa ampliado deinmunizaciones, unaimportan-
te politica de salud para evitar enfermedades inmunoprevenibles, como el sarampién, la
rubeola y la tosferina. Poco a poco este programa ha ido incluyendo nuevos biologicos
en el esquema regular, hasta ser uno de los mas completos de la Regién de las Américas,
ya que cuenta con 22 vacunas que protegen contra mas de 27 enfermedades.

En 1993, con la Ley 100, se dio mayor importancia a las actividades de prevencion de
la enfermedad basadas en el diagndstico y tratamiento oportuno y la proteccion es-
pecifica. Posteriormente, con la Resolucién 412 del 2000, se dieron orientaciones para
llevar a cabo acciones preventivas en patologias prioritarias, como el cancer de seno
y de cérvix en mujeres, el cancer de prostata, la deteccion de alteraciones del recién
nacido, el cuidado prenatal y la salud oral, entre otras.

En el 2012, con la reorganizacion administrativa del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se crearon dos viceministerios: uno encargado de la seguridad social y el asegu-
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ramientoy otro, de los temasy acciones de salud publica. Dentro del Viceministerio de
Salud Publicay Prestacion de Servicios de Salud hay cuatro direcciones:

Epidemiologia y Demografia, Promocién y Prevencion, Medicamentos y Tecnologias
en Salud y Prestacion de Servicios de Salud. En la Direccion de Promocion y Preven-
cion estan las subdirecciones y grupos encargados de los programas de salud publica.
Se mencionan las Subdirecciones de Salud Ambiental, a cargo de las acciones IVC
sanitario y de vigilancia de algunas condiciones ambientales; la Subdireccion de
Enfermedades Transmisibles, donde estan los grupos de Gestién Integrada de las En-
fermedades Endemoepidémicas, el grupo de Gestién Integrada de las Enfermedades
Emergentes, Reemergentes y Desatendidas y el grupo de Gestion Integrada de las En-
fermedades Inmunoprevenibles. Dentro de la Direccion de Promocion y Prevencion
hay tres subdirecciones: Salud Ambiental; Nutricion, Alimentos y Bebidas; Enfermeda-
des No Transmisibles.

10.4.4 Programas existentes en la actualidad en
el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Acontinuacion,y a manera de ejemplo, se relacionan algunos programas o subprogra-
mas de salud publica que operan a nivel nacional y se encuentran en la Direccion de
Promocién y Prevencién, dentro del Grupo de Gestién Integrada de las Enfermedades
Emergentes, Reemergentes y Desatendidas. Ver figura 164

« Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH

« Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores

» Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis
« Programa de Prevencién, Manejo y Control de la IRA/EDA

« Programa de Prevenciony control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Sa-
lud y la Resistencia Antimicrobiana

« Programa Nacional de Eliminacién de la Lepra o Enfermedad de Hansen
« Programa de Eliminacion del Tracoma como problema de salud publica
« Programa de Erradicacion del Pian

o Programa de Eliminacion las Geohelmintiasis como Problema de Salud
Publica
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« Programa Ampliado de Inmunizaciones.

o Otros

Figura 164. Viceministerio de salud y prestacidn de servicios de salud de Colombia y programas
de salud publica
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Fuente: Adaptado a partir de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Disponible en:
https://www.minsalud.goc.co/sites/rid/List/BibliotecaDigital/RIDE/SG/GT/organigrama-minsalud.pdf

Es importante anotar que hay diferencias entre programa, plan y campafia:

» Programa es lo estructural, lo rutinario.
« Plan es la forma de lograr los objetivos y metas en un periodo determinado.
« Campafia es una accion transitoria con un fin especifico.

» Como ejemplo, veamos el siguiente:

« Programa Ampliado de Inmunizaciones
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o Plan Nacional de Vacunacién contra Covid-19

« Campafia de vacunacion contra el sarampion.

Puntos clave

-

1.

Los problemas de salud publica son aquellos que afectan negativamente
el bienestar de los individuos y de la poblacién, y a diferencia del abordaje
a nivel clinico, se requieren medidas de tipo poblacional, enmarcadas en
la prevencion de la enfermedad y que generalmente se implementan des-
de el sector salud y de promocion de la salud, que son intersectoriales y
van a mejorar las condiciones de vida y de salud con un impacto mayory
mas sostenible.

Los niveles de prevencion van desde el primario, basado principalmente
en disminuir la exposicion al factor de riesgo, el secundario, que se realiza
con diagndstico y tratamiento oportuno, y el terciario, con rehabilitacion
y el cuarto por vigilancia de eventos adversos. Es imposible prevenir to-
das las enfermedades, sin embargo, es mas factible detectarlas y tratarlas
oportunamente para mejorar el prondstico de la enfermedad.

Debido a que generalmente existen varios problemas de salud publica y
los recursos son insuficientes, su priorizacion se puede lograr a partir de
metodologias, como la matriz de Hanlon. Los criterios para definir un pro-
blema de salud publica son la magnitud, la frecuencia, la tendencia, la
urgencia y la vulnerabilidad. La factibilidad, los costos y la viabilidad son
condiciones para implementar las acciones para abordarlos.

Los programas de salud publica son las estructuras que tienen como obje-
tivo la prevencién y control de determinado problema de salud publica en
forma permanente; disponen de talento humano, recursos tecnoldgicosy
fisicos para realizar las acciones de prevencién de la enfermedad, y traba-
jan con base en metas poblacionales. Las metas poblacionales van desde
el control, es decir, reducir la morbilidad y complicaciones, eliminacién,
que hace referencia a interrumpir la transmisién y la erradicacién a la des-
aparicion de los casos y del agente etiologico.

En Colombia, desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se han
definido los problemas de salud publica, los cuales son objeto principal
de atencién y son abordados por los programas de salud publica que se
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ubican en la Direccion de Promocion y Prevencion, que trabaja en forma
articulada con otras areas.

Figura 165. Ordenador grdfico del capitulo 10. Abordaje de los problemas de salud publica
Riesgo
PROBLEMAS DE

S
SALUD PUBLICA
Criterios de Enfoques
priorizacion

Abordaje de los
problemas de salud

publica
Eliminacién

Politicas de estado y
de gobierno

Definicion de metas
poblacionales

Determinantes

Planeacion en salud

Erradicacion Estrategias

Prevencion de la Promocién de la
enfermedad salud

Ejercicio

1. Aparear la explicacion de los conceptos relacionados con Conocimiento de la situa-
cion de salud y sus DSS, conocimiento cientifico sobre la enfermedad: causas, his-
toria natural, cadena epidemiolégica, formas de transmision y metas poblacionales,
Enfoques para el abordaje de los problemas y las causas: riesgo o determinantes;

actividades de prevencion segln niveles: primaria, secundaria, terciaria, con el con-
cepto respectivo.

Explicacion del concepto

Asis

Sivigila

Medicion de pm 2,5y pm 10 para alertary prevenir situaciones de incremento deira

Circulacion del virus sars cov-2
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Explicacion del concepto

Identificacién de la circulacién de genotipos del virus del polio

Resultado de pruebas de laboratorio positivas para m. tuberculosis en paciente con
sospecha de tuberculosis

Persona con pobreza, desnutricion, contacto con casos de tb y resultado negativo
de gene expert

Un menor de 5 afios sin vacunar, con padres que tuvieron covid-19 y 2. resultado
positivo por rt-pcr a sars cov-2, 3. hacinamiento

Estudiante que va en el Transmilenio, se quita el tapabocas y un pasajero estornuda
a menos de un metro de distancia por lo cual entra en contacto con el virus sars
cov-2y llega a la casa sin sintomas

Estudiante que 5 dias después del contacto con la persona que estornudé en el bus,
manifiesta pérdida del olfato, fiebre, dolor de cabeza y tos

Abuelo de la estudiante que presenta sintomas, es llevado a uci y fallece a los 15
dias

Estudiante que presenta sintomasy a los 8 dias desaparecen

Virus sars cov-2 identificado en china en 2019 como causante del covid-19

Narizy boca

Gotas y aerosoles transmitidos por el aire

Estornudos y secreciones respiratorias

Personas en contacto con el virus sars cov-2 sin inmunidad previa o déficit en su
respuesta inmune

Persona que estornudo en el Transmilenio, no tenia sintomas, pero era portadora
sana del sars cov-2

Interrupcion de la circulacion del virus del sarampidn en una area especifica aun
cuando el virus exista

Ausencia de casos de rubeola congénita, pero existencia del virus de la rubeola

Medidas implementadas en Cartagena para evitar mas casos de dengue y muertes
por dengue

Medidas implementadas en buenaventura para evitar mas casos de paludismo y
muertes por paludismo

Ausencia de casos de poliomielitis sin circulacién del virus del polio en américa,
Europay Asia
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Explicacion del concepto

Ausencia de casos de viruela desde 1971y en el mundo sin circulacién del virus de
la viruela

Alcaldes de ciudades ubicadas a menos de 2200 msnm en Colombia que en las epi-
demias por dengue fumigan para acabar con las formas adultas de aedes aegypti

Alcaldes de ciudades con casos de enfermedad de chagas que compran insectici-
das para acabar con los triatominos

Mejoramiento de la cobertura y continuidad del suministro de agua en ciudades
ubicadas a menos de 2200 msnm y con circulacion del virus del dengue

Programa de mejoramiento de vivienda para cambiar paredes de bahareque y te-
chos de paja en municipios con circulacion del T. cruzi

Plan de vacunacién contra sars cov-2

Vacunacién contra hepatitis b a estudiantes de bacteriologia

Imposicion del uso obligatorio de tapabocas durante la pandemia de covid-19

Lavado de manos obligatorio durante la pandemia de covid-19

Realizacion de cuarentena en ciudades y aislamiento de personas enfermas por
covid-19 en la casa

Ubicacion de puestos para realizacién de pruebas de PCR por la secretaria de salud
de Bogota

Prueba de serologia para sffilis (vdrl) para mujeres embarazadas durante el control
prenatal

Determinacién de niveles de anticuerpos contra toxoplasma durante el embarazo

Suministro de antimalaricos en una epidemia de malaria a personas con gota grue-
sa positiva

Desparasitacién masiva a menores de 5 afios que vivan en zonas con agua no apta
para consumo humano

Manejo de las secuelas de las personas afectadas por covid-19

Manejo de las complicaciones hepéticas del virus de la hepatitis b

Deteccion, reporte e investigacion de reacciones adversas posiblemente asociadas
alavacuna contra sars cov-2

Reporte e investigacion de pirdgenos en suero fisiolégico

Incremento de la capacidad instalada de uci durante la pandemia por covid-19 en
Colombia

10. Problemas de salud publicay su abordaje
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Explicacion del concepto

Implementacion de call center por las EAPB y secretarfas de salud para atender pa-
cientes en casay que no se compliguen

Cuidados a pacientes con cancer para minimizar sus sintomas

2. A partir de la situacion en La Guajira, evidenciada en la lectura “Mortalidad por des-

nutricion y hambre en La Guajira 1998-2013", se ha citado en el Ministerio de Salud a
la gobernadora del departamento y los alcaldes de los 15 municipios para analizar
la situacion, identificar los problemas de salud publica y elaborar un programa de
salud publica para abordar estos problemas y DSS asociados e incluirlos en el plan
de desarrollo.

Con el fin de lograr la participacién de los mandatarios, se les ha explicado previa-
mente qué es un problema de salud publica, un programa, un plan y una campafia.
Con base en estos conceptos, deben analizar la situacion y proponer un programa que
aborde los problemas de salud publica relacionados, como la desnutricion o la morta-
lidad infantil. La reunién es liderada por la Directora de Salud Publica del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, quien hace énfasis en el trabajo intersectorial y en que este
debe ser liderado por los mandatarios.

La metodologia de trabajo indicada a los mandatarios es la siguiente:

. Explicacion para identificary priorizar un problema de salud publica.
. Descripcion de un problema de salud publica.

. Lectura “Hambre y desnutricion en La Guajira”, correspondiente al Boletin interactivo

numero 8 de septiembre de 2016, del INS, disponible en el siguiente enlace: https://
www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/publicaciones%?20alternas/boletin8-wayuu/Bo-
letin8ONS.pdf

Desarrollo del ejercicio

a. ldentificacién de los problemas de salud publica:

b. Aplicacion de los criterios para identificar un problema de salud publica. Para la apli-

caciony explicacién de los criterios para identificar un problema de salud publica se
deben usar las figuras que se anexan al final y se deben describir en cada item.
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Criterios para identificar un problema de salud publica

1. Magnitud (grupos poblacionales o areas so-
bre las que impacta)

2. Tendencia (seglin el comportamiento sea al
incremento, decrecimiento o estabilidad)

3. Frecuencia (medidas de tasas de incidencia,
prevalencia, niveles de endemia)

4. Gravedad o impacto (tasas de letalidad, com-
plicaciones, discapacidad)

5. Urgencia (necesidad de ser atendido con ra-
pidez)

Criterios para que sea atendido este problema de salud publica

1. Vulnerabilidad (posibilidad de ser afectado el
problema)

2. Viabilidad (voluntad politica y técnica)

3. Factibilidad (disponibilidad de recursos téc-
nicos, financieros y talento humano)

4. Costo (valor del programa)

c. Aplicacion de los criterios para elaborar o fortalecer un programa de salud publica
ya existente. Para la elaboracién del programa de salud publica, se deben usar las
figuras que se anexan al final y se deben describir en cada item.

Elaboracion del programa de salud publica

Nombre del programa

Aspecto Desarrollo

1. Objetivos generales

2.  Metas

3. Talento humano

4. Estrategias propias del sector salud

5. Estrategias propias de otros secto-
res (gestion intersectorial)

10. Problemas de salud publicay su abordaje
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Elaboracion del programa de salud publica

Nombre del programa

Aspecto Desarrollo

6. Sistema de informacién y flujo de
informacion

7. Indicadores de linea de base e im-
pacto

8. Indicadores de gestion

9. Recursos e infraestructura tecnolé-
gica

10. Infraestructura fisica

11. Recursos financieros

d. Y dentro de este programa se incluiran unas campafias llamadas
y realizadas cada
Para implementar el programa y las campafas se elabora un plan llamado
y se define su tiempo de ejecucion.

e. Estas actividades se articularan con la CISAN, y a nivel internacional con organismos

como , . ,apoyados por el drea de coopera-
cion internacional del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

f. Por Gltimo, se elabora un acta firmada por , en la cual se com-
prometen a incluir en el plan de desarrollo de los municipios y el departamento las
acciones de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.

A continuacion, se presenta el titulo del documento y el enlace para realizar la lectura
de ejercicio enunciado:

Mortalidad por desnutricion (DNT) y hambre en La Guajira 1998-2013.
Tomado del informe del Observatorio Nacional de Salud (ONS)

https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/publicaciones%20alternas/bole-
tin8-wayuu/Boletin8ONS.pdf
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11. PLANEACION EN
SALUD EN EL MARCO
DE LA ORGANIZACION

DEL ESTADO

Objetivos de aprendizaje

« ldentificar laimportancia de la planeacion en salud como proceso
esencial para mejorar la salud de la poblacion.

e Establecer la articulacion entre los planes de salud publica, los
planes de ordenamiento territorial y los planes de desarrollo como
elementos para orientar el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacion y asf tener un impacto positivo en la salud
poblacional e individual.
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11.1 Definicion de planeacion y utilidad

La planeacion consiste en establecer anticipadamente los objetivos, las metas, las
politicas, las reglas, los procedimientos, las acciones, los recursos vy la financiacién
para el logro de estos objetivos y metas de un proyecto o una actividad. Es decir, es
una forma objetiva de anticiparse al futuro. Se ocupa de los fines es decir qué se debe
hacer y de los medios, cémo debe hacerse. Lo principal es establecer los resultados
por obtener. Gotees dijo: planear es hacer que pasen cosas que de otro modo no ha-
brian pasado” equivale a trazar las politicas y los planes, programas y proyectos para
fijar dentro de ellos nuestra accién futura. Por esto, la planeacién hace mas eficiente
y eficaz la accién del Estado como agente promotor de la dinamica del Desarrollo y
optimiza el gasto publico.

La planificacion analiza donde estamos, establece hacia donde queremos iry muestra
qué haremos para llegar alli y cémo lo haremos. Ademas, la planificacion es la funcién
principal de la gestién, porque cumple esencialmente roles como: organizador, coor-
dinadory controlador.

Los fines de la planeacion son (143):

« Establecer el horizonte de la organizacion, permite hacer uso eficiente de los recursos.
» Promover la eficiencia al eliminar la improvisacion.
 Facilitar la toma de decisiones.

« Proporcionar los insumos para efectuar el control.

» Reducir la incertidumbre y minimizar los riesgos.

« Organizar mejor las areas y los recursos de la empresa.
« Controlary evaluar mejor los resultados.

o Utilizar el tiempo adecuadamente.

» Implementar accionesy procesos eficientes y efectivos.
 Priorizacion de necesidades.

o Adaptacién a cambios.

e Mejora continua.
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Peter Drucker estableci6 la diferencia entre estas tres palabras (144):

« Eficacia: es “hacer las cosas correctas’, es decir, hacer las cosas que mejor condu-
cen a la consecucion de los resultados. La eficacia tiene que ver con el «que» las
cosas se hagan.

» Eficiencia: “hacer bien las cosas’, es decir, hacer las cosas buscando la mejor rela-
cion posible entre los recursos empleados y los resultados obtenidos. La eficiencia
tiene que ver con el «como» se hacen las cosas.

« Efectividad: es “hacer bien las cosas correctas”, es decir, hacer las cosas de forma
eficientey eficaz. La efectividad tiene que ver con «qué» cosas se hacen y con «cémo»
se hacen esas cosas”.

11.2 Definicion de planeacion en salud

Al igual que otros conceptos en salud publica, el concepto de planeacién en salud
no esta estandarizado, y dependiendo del autor, presenta diferencias en su alcance;
pero en general, se presentan elementos comunes; la planeacién en salud es un pro-
ceso indispensable, ya que hay que optimizar, evitar desperdiciar recursos y, sobre
todo, hay que satisfacer las necesidades de la salud de la poblacién (145).

Pineaulty Daveluy, por su parte, afirman que esta es: “El proceso formalizado para es-
coger, organizary evaluar las actividades mas eficaces para satisfacer las necesidades
de salud de una determinada comunidad, teniendo en cuenta los recursos disponi-
bles” (146).

Después tenemos el concepto de la OMS, que define la planificacién sanitaria
como: “El proceso ordenado de definir problemas de salud, identificar necesidades no
satisfechas y el estudio de los recursos para establecer objetivos prioritarios que sean
realistas y factibles y proyectar acciones administrativas” (145)”.

Sianalizamos estos conceptos, podemos concluir que incluyen tres elementos comu-
nes: una poblacién connecesidades de salud, los recursos disponibles y las acciones
que se han de ejecutar para utilizar esos recursos de forma éptima, de manera que
satisfagan las necesidades de la poblacion.

11. Planeacién en salud en el marco de la organizacién del estado

365



366

11.3 Fases de la planeacion en salud

En la tabla 40 se describen las etapas de la planeacion en salud y en otros &mbitos:

Tabla 40. Actividades de la planeacion en salud

Caracterizacién de la situacion Implica conocer las necesidades de salud de la comunidad, los
factores que la estan determinando y los recursos con los que
cuenta. Esta primera fase ya permite tener datos mas objetivos de
la situacion real y facilitarda mas adelante el establecimiento de ob-
jetivos estratégicos.

Definicion de prioridades La limitacion de recursos implica elegir a qué van a asignarse de
forma prioritaria. Para esa decision se toma en cuenta, entre otras
variables, la magnitud del problema'y las posibilidades que existen
de solucionarlo.

Establecimiento de objetivos | Ya se sabe qué problemas son prioritarios, ahora toca establecer
y metas los objetivos concretos que perseguimos, tanto generales como
especificos. Una definicién clara de objetivos no solo guiara todo el
programa, sino que facilitard mucho otras fases de la planificacion,
como la evaluacion.

Eleccion de actividades y re- | Unavez se ha definido a donde se quiere llegar, hay que establecer
Cursos las vias concretas por las que vamos a alcanzar ese objetivo. Toca
definir las actividades, sus objetivos especificos, los responsables
de la ejecucion y los destinatarios concretos de cada actividad; las
fechas claves y muy importante, distribuir los recursos.

Ejecucién de las actividades | Uno de los momentos mas delicados de todo el proceso de plani-
ficacion es la ejecucion, donde se impone motivary lograr la impli-
cacion activa de todos los actores claves.

Evaluaciéon Momento en el que evaluamos si se han alcanzado los objetivos
establecidos y se valora la necesidad de insertar cambios. Hay que
tener en cuenta que, como en todo proceso dindmico, estas fases
no son lineales, sino que pueden ocurrir a la par, por ejemplo, eva-
luar es algo que se hace en cada etapa y que puede llevar a cual-
quier punto del proceso de planificacion si se considera necesario.

Fuente: elaborado a partir de Planificacion Sanitaria, Definicion y fases. https://www.universidadviu.
com/es/actualidad/nuestros-expertos/planificacion-sanitaria-definicion-y-fases
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11.4 Niveles de planeacion y financiamiento

De acuerdo con los niveles de organizacion, existe la planeacion, estratégica, tacticay
operativa (147).

« Estratégica: elabora planes macro, define objetivos y metas a largo y mediano plazo.

« Tactica: a partir de lo definido en el nivel estratégico, implementa las acciones re-
queridas.

« Operativa: ejecuta las acciones.

11.5 El Estado y la planeacion en salud

La planeacién en salud tiene el fin de implementar politicas y acciones de Estado
exitosas, es decir, que conduzcan al mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacién teniendo en cuenta el costo-beneficio y logrando la mayor efectividad. Esta
planificacion debe ser armonica entre las entidades de los diferentes niveles jerarqui-
cos, y debe contemplar la participacion ciudadana.

El Estado se define como “un pais soberano reconocido como tal en el orden interna-

cional, asentado en un territorio determinado y dotado de 6rganos propios (148)”. “Es
una organizacion politica compuesta como minimo por una poblacion, un territorio
y un Gobierno, que goza de soberania y autodeterminacién, mantiene relaciones con
otros estados y tiene el monopolio del uso de las armas (148)”.

Todo Estado se compone de poblacién, soberania y territorio. La poblacion son las
personas que son ciudadanas de cada pafs, la soberania expresa la ausencia de toda
subordinacion (independencia), interior y exterior, y el territorio es el espacio donde
habita la poblacion.

En la tabla 41 se presentan las diferencias entre Estado y Gobierno, al igual que algu-
nos conceptos béasicos relacionados.

11. Planeacién en salud en el marco de la organizacién del estado
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Tabla 41. £/ Estado y sus elementos

_“

Definicion

Es una organizacion politica compues-
ta como minimo por una poblacién,
un territorio y un gobierno, que goza
de soberania y autodeterminacion y
mantiene relaciones con otros Esta-
dos.

Es el conjunto de individuos e
instituciones que estan a cargo
del ejercito del poder publicoy
la administracién y representa-
cion del Estado.

Caracteristicas

Tanto Estado como sus elementos
constitutivos son atemporales.

Sus elementos basicos son: Gobierno,
territorio y poblacion.

Goza del reconocimiento de otros Es-
tados.

Posee soberania interna y autodeter-
minacion.

Es sujeto del derecho internacional
publico.

Es unelemento constitutivo del
Estado.

Administra y al Estado.

Esta formado por individuos e
instituciones.

Cada gobierno particular tiene
caracter temporal.

Puede ser o no reconocido por
otros Estados.

Puede tomar diferentes formas
(democracia, monarquia, dic-
tadura, etc.).

Principales formas en
que se presenta

Unitario.
Federado o federal.

Democracia.
Dictadura.
Monarquia.

Fuente: Tomado de Ever Arrieta, Estado y Gobierno. Disponible en: https://www.diferenciador.com/es-
tado-y-gobierno

En concordancia con la division de poderes que impera en la mayor parte de paises del

mundo, las funciones del Estado se dividen en estos grupos, que corresponden a las

ramas del poder publico(149):

« Constituyente: [a ejerce la nacion a través de las autoridades e instituciones que la
representan vy, en ciertos casosespeciales, la ejerce el pueblo mediante plebiscito,
cuando fuere expresamente convocado de acuerdo con la Constitucién Politica.

» Legislativa: elaborar y/o sancionar leyes.

« Judicial: administrarjusticia.
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« Ejecutiva: encargada de impulsar las politicas de Estado, los planes y proyectos y
dedicarse a los sectores que conforman el bienestar, como ambiente, educacion,
vivienda, salud, deporte, cultura, industria, economia, turismo, el mantenimiento
del orden, la defensa del territorio, apoyo a los mas vulnerables y fomento de las
relaciones exteriores.

Los paises méasorganizadosy desarrollados han implementado politicas de Estado que
les han permitido mejorar las condiciones de vida de sus ciudadanos. Estas politicas
incluyen una planificacion integral tanto a nivel estatal como en sectores especificos,
como el de salud. Esta labor de orientacion y planeacién corresponde principalmente
al Estado, como una responsabilidad fundamental.

Todas estas funciones desempefian un papel crucial en la garantia de derechos esen-
ciales como la libertad, la propiedad individual y la seguridad.

Alo largo de la historia, todo Estado ha necesitado una financiacién adecuada para
ejecutar las acciones necesarias y asegurar su funcionamiento. Estos recursos provie-
nen de diversas fuentes, como los ingresos nacionales, los impuestos y los préstamos
internacionales.

Para implementar sus politicas, los Estados cuentan con una serie de instituciones
que conforman el Gobierno, compuesto por un conjunto de individuos encargados de
ejercer el poder publico y de administrar el Estado. Los Estados pueden adoptar una
estructura unitaria o federal, dependiendo de si las entidades subnacionales (como
departamentos, provincias o estados) tienen independencia administrativa. Ademas,
los tipos de Gobierno pueden ser democraticos, monarquicos o dictatoriales, y es
importante destacar que los gobiernos tienen un periodo determinado de duracion,
mientras que los estados mantienen su continuidad a través de diferentes administra-
ciones (150).

11.6 Estado colombiano y su conformacion

De acuerdo con la Constitucién Politica de 1991, Colombia es un Estado Social de De-
recho, es decir, una forma de organizacion estatal encaminada al desarrollo de justicia
social y la dignidad humana, por medio de principios, derechos y deberes sociales de
orden constitucional.

11. Planeacién en salud en el marco de la organizacién del estado
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En coherencia con la Constitucién de 1991, Colombia esta organizada bajo la division
de poderes en: gjecutivo, legislativo y judicial, los organismos de control y la organi-
zacion electoral. A nivel subnacional existen 32 departamentos y 1104 municipios,
dentro de los cuales hay 11 distritos y un distrito capital. El nivel nacional es el nivel
estratégico, el nivel departamental, el nivel tactico y el nivel municipal es el operativo.

En la tabla 42 se hace una breve descripcién de la organizacion politicoadministrativa
de Colombia.

Tabla 42. Organizacién politico administrativa de Colombia

Departamento

Estd conformado por el | Estd conformada por la | Estd conformado por el
o Congreso de la RepU- | Asamblea Departamen- | Concejo Municipal y el nd-
2 blica, en el cual estan el | talyel nimero dediputa- | mero de concejales oscila
8 | Senado de la Republica | dos oscila para cada uno | para cada uno de los 1.104
'3; con la Camara de Repre- | delos 32 departamentos | municipios.
g sentantes. Nimero o de
senadores: 108 y Nimero
de representantes: 172.
Es liderado por el pre- | Es liderado por el goberna- | Es liderado por el alcal-
sidente de la republica, | dor, electo por voto popular | de, electo por voto popu-
electo por voto popular | para un periodo de 4 afios. | lar para un periodo de 4
para un periodo de 4 @ Tiene un gabinete confor- | afios. Tiene un gabinete
° afios. Tiene un gabinete | mado por sus secretarios | conformado por sus se-
E conformado por 18 mi- | dedespachoy lasentidades | cretarios de despacho y
3 nisterios y también per- | que dependan directamen- | las entidades que depen-
-:—". tenecen la presidencia, el | te de la oficina del gober- | dan directamente de la
DANE, el IGAC, la UNGRD, | nador, segiin sea en cada | oficina del alcalde, segiin
entre muchas otras insti- | departamento. sea en cada departamen-
tuciones. to.
Estan las 4 Cortes, que | Los tribunales y los juz- | Losjuzgados.
© tienen autonomia y tam- | gados.
5 | bién la Fiscalia General
3 de la Nacion, las cuales
son auténomas.
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A nivel nacional estan las | Contralorfas 'y procuradu- | No aplica.
— Superintendencias que | rias.
g son 18. También la Con-
5 traloria General de la Re-
v publica y la Procuraduria
General de la Nacién.
\g Comision Nacional Electo- | Delegados de la Registradu- | No aplica.
‘Ow® | ral ria Nacional.
M =
NS
(°]
2
oo U
1S
()

Fuente: elaboracion propia a partir de diversas fuentes (3,151)

En cuanto al poder legislativo, esta es la distribucién actual en el nivel nacional, pre-
sentada en la figura 166:

Figura 166. Poder legislativo a nivel nacional

f

Fuente: elaboracion propia.

CURULES DE SENADORES
Eleccion voto popular 100
REPRESENTANTES A LA CAMARA Indigenas 2
SEGUN REPRESENTACION Partido FARC 5
DEPARTAMENTAL Candidato presidencial 2 lugar 1
TOTAL 108
COMISIONES MIEMBROS
Eleccion voto popular 161  Primera de Asuntos
Afrodescendientes 2 Constitucionales 19
Colombianos en el exterior 1 Segunda de Relaciones
Indigenas 1 Internacionales 13
Raizales 1 Tercera de Hacienda y Crédito 15
Partido FARC 5 Cuarta de Presupuesto 15
% 2° Candidato Quinta de Medio Ambiente 13
) Vicepresidencial 1 Sexta de Transporte y
TOTAL REPRESENTANTES 172  (Comunicaciones 13
Séptima de Salud y Seguridad
Social 14
Total 108

A las comisiones también asisten los
representantes a la Camara

A continuacion, se describe la estructura del Estado colombiano, y en las ilustraciones

nimero 168y 169, se representa esquematicamente.
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11.6.1 Nivel nacional

Se observa la organizacion del Estado colombiano con sus ramas del poder, los orga-
nismos de control, la organizacién electoral y la organizacion territorial. Este es el nivel
estratégico del pais donde se definen las politicas nacionales, como se presenta en la
figura 167.

Figura 167. Organizacion del Estado colombiano a nivel nacional

Estructura del Estado Colombiano [ PLANEACIONSEANLE'%ESTADO YEN ]

[ I "

Organizacion de poder ‘ Qrganiaacion de ‘ Organizacién electoral lorgmiualdn territorial ‘

control ‘
S— | Procuraduria General nsej cional ‘
—J Rama Legislativa - 0 Ganssio|Naciona ‘ Departamentos
\ de la nacién electoral
Rama Ejecutiva | contraloria General de Registraduria nacional Distritos
18 Ministros la republica del estado civil
- | Auditoria General de la
Rama Judicial — o Municipios
‘ republica
Indusiriay Comercio Independencia de poderes
” | Financiera fundamentada actualmente en la
Fiscalia | e Constitucion de 1991 elaborada
—{ Superintendencias — por la asamblea nacional
| Servicios puiblicos Clencis w i
leccion por voto popular en
Rama§ d(.i'l poder Seis mas medio fisico
publico Monopolio de la defensa con las
armas

‘ Organismos del Estado

Fuente: adaptado de Estado y Gobierno. Ever Arrieta. https://www.diferenciador.com/estado-y-gobierno

11.6.2 Nivel subnacional

A nivel departamental también se observan las ramas del poder publico, los organis-
mos de control como la Procuraduria, la Contraloria y la Defensoria del Pueblo y los
delegados de la Registraduria. A nivel municipal se cuenta con una representacion
mas o menos sencilla de estas entidades, de acuerdo con la categoria del municipio.
El departamento pertenece a un nivel tactico-operativo y el municipio es totalmente
operativo, por lo cual, y en concordancia con la Constitucion de 1991, es la esencia
de la organizacién de Colombia y su célula funcional, asi como el alcalde es la figura
responsable de cada municipio en el pais.
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Figura 168. Organizacion del Estado colombiano a nivel subnacional

[ ORGANIZACION DEL ESTADO ]
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Fuente: adaptado de Estado y Gobierno, Ever Arrieta. https://www.diferenciador.
com/estado-y-gobierno

A partir de la Ley 10 de 1990 se llevé a cabo la descentralizacion de los municipios, y
con la Constitucion Politica de 1991 se establecié que el municipio era la esencia de la
administracion en Colombia, y consideré al alcalde el lider de la salud a nivel munici-
pal en todos los sectores, incluyendo la salud de los ciudadanos a su cargo. Asi mismo,
se defini6 que los gobernadores serian los lideres a nivel departamental y apoyarian a
los municipios de su jurisdiccion mediante los mecanismos de concurrenciay comple-
mentariedad. Lo enunciado se observa en la figura 169.

Figura 169. Municipios y departamentos de Colombia segtin categoria municipal

Categoria municipal y departamental: T . COLOMBIA
i asignacion anual de recursos g g

CATEGORIA | NUMERO %

UNO 25 2271

DOS 22 2,00

= TRES 19 1.72
- CUATRO 23 2,09
CINCO 49 4.45
SEIS 958 86,93

ESPECIAL 6 0.54

TOTAL 1102 100

Ley 715 de 2001 Articulo 42:
. . L competencias en salud por Nacién, Departamento, Municipio . X
Alcalde: lider a nivel municipal, Gobernador: lider a nivel

estado descentralizado desde [ c 0 ] departamental, estado
1991, responsable de acciones oncurrencia descentralizado desde 1991,
de gobierno y manejo de : responsable de acciones de
recursos [ Complementanedad ] gobierno y manejo de recursos

Fuente: elaboracion propia.
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Colombia tiene 1104 municipios, y estan clasificados por categorias (Ley 617 de 2006)
con base en el nimero de habitantes; a partir de esta clasificacién se otorgan los re-
cursos requeridos por cada municipio y departamento. Adicionalmente, la Ley 715 de
2001 asigné competencias a municipios y departamentos, y en concordancia, asigné
las responsabilidades en inspeccion, vigilancia y control en salud publica (IVC) a los
municipios categoria especial, 1,2y 3,y la asuncién de estas por el departamento para
los municipios de categorias 4,5y 6. La funcién de promover la afiliacion al Sistema de
Seguridad Social en Salud también se asigné a los municipios.

11.7 Planeacion de Gobierno en Colombia

Respecto a la planeacién de Gobierno, una vez inicia el periodo de Gobierno, los
municipios y los departamentos deben elaborar los planes de desarrollo, el plan de
ordenamiento territorial y el plan territorial en salud.

« Plan territorial en salud: es el documento que contiene los objetivos, metasy es-
trategias que va a realizar cada municipio y departamento en el sector salud. Debe
estar articulado con el Plan de Desarrollo e, idealmente, también con el Plan de Or-
denamiento Territorial.

» Plan de Ordenamiento Territorial: es un documento que orienta el desarrollo del
territorio a corto, medianoy largo plazo, regulando la utilizacion, ocupaciény trans-
formacion del espacio fisico urbano y rural.

« Plan de desarrollo: es una herramienta de gestion que promueve eldesarrollo so-
cial en un determinado territorio. Debe estar articulado y armonizado con el Plan
Territorial en Salud y el Plan de Ordenamiento Territorial.

Como ya se ha mencionado, la planeacién es una forma ordenada de actuar para lograr
resultados favorables a partir de la implementacién de unas acciones y la inversion de
unos recursos. Al implementar los tres planes mencionados (Plan de Ordenamiento Te-
rritorial, Plan territorial en Salud y Plan de Desarrollo) se busca el mejoramiento de las
condiciones devida de la poblaciony de su estado de salud. Respecto al estado de salud
de una poblaciény, de acuerdo con el enfoque de Determinantes de la Salud, el mejora-
miento de las condiciones de salud no se lograra si no se modifican estos determinantes,
cuya gestion estd en mayor parte fuera de las competencias del sector salud.

Respecto a la elaboracion del Plan Territorial en Salud y en concordancia con las me-
todologfas de planeaciény el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se deben realizar
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los siguientes pasos para realizar la planeacion en salud, los cuales son semejantes al
ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar) y se describen en la tabla 43.

Tabla 43. Proceso de planeacién en Salud

Actividad del
proceso de

Actividad del
proceso de

Descripcion

planeacion

Caracterizacion
de la situacion

Definicion de

planeacién en salud

Analisis de Situacion
de Salud (ASIS)

Comprender la situacion actual de la salud, incluyendo
estadisticas de salud, necesidades de la poblacién, re-
cursos disponibles y barreras existentes. Seleccionar las
prioridades en las cuales invertir los recursos financieros

prioridades y técnicos y el talento humano. En el ASIS se encuentra la
metodologia para definir las prioridades en salud.

Estableci- Formulacion del Plan Formular los objetivos que sean viables y factibles. Defi-
miento de Territorial en Salud nir las metas que se puedan lograr. Las metas pueden ser
objetivosy de control, eliminacién, erradicacion. También alinearlas
metas como metas internacionales.

Eleccion de Las actividades por realizar deben definirse para lograr
actividadesy los objetivos y las metas, tener en cuenta los recursos a
recursos utilizar. Articularse tanto con el Plan de Ordenamiento

Territorial como con el Plan de Desarrollo para afectar los
Determinantes Ambientales y Sociales que estan relacio-
nados con los problemas de salud identificados. Tener
en cuenta que la salud debe estar en todas las politicas.
Plan Operativo Anual de Inversiones del Plan de Desarro-
llo Territorial.

Ejecucion de

Implementar las

Desarrollar las estrategias y las acciones respectivas y de-

las actividades | actividades finidas en el Plan Operativo Anual y en el Componente
Operativo Anual de Inversiones.
Evaluacién Monitoreo Mediante el uso de indicadores de impacto que pueden

ser las tasas de morbilidad, mortalidad, porcentaje de
letalidad y aquellos que midan condiciones que afectan
la salud de la poblacion, como el embarazo en adoles-
centes. También hay indicadores de proceso que son los
que permiten hacer seguimiento a la ejecucion de las ac-
cionesy la inversién de los recursos.

En cuanto a los indicadores, se deben establecer lineas de
base para definir los objetivos y las metas, medirlos perio-
dicamente para continuar o ajustar las acciones definidas
y al final del periodo, identificar si hubo una transforma-
cién positiva o no.

En concordancia con la transparencia de la informacién,
estos indicadores pueden publicarse periddicamente en
las paginas electrénicas de cada entidad municipal y/o
departamental.
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Actividad del Actividad del

proceso de proceso de Descripcion
planeacién planeacién en salud

Rendicion  de | Evaluacién de la ges- | Deacuerdo con la Ley 1757 de 2015, se define como
cuentas tion municipal, depar- | el proceso conformado por un conjunto de normas, pro-
tamental o nacional cedimientos, metodologias, estructuras, practicas y resul-
tados mediante los cuales, las entidades de la administra-
cion publica del nivel nacional y territorial y los servidores
publicosinforman, explicany dan a conocer los resultados
de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras en-
tidades publicasy a los organismos de control, a partir de
la promocion del didlogo. La rendicion de cuentas es una
expresion de control social que comprende acciones de
peticién de informacion y explicaciones, asi como la eva-
luacion de la gestion.

Fuente: elaboracion propia a partir de varias fuentes(145,152)

En la elaboracién de estos planes debe participar el equipo de Gobierno de alcaldias
y gobernaciones, previo conocimiento de los temas y las acciones por desarrollar. Asi
mismo, dar continuidad a aquellas acciones y estrategias que han funcionado y elimi-
nar las que no han dado buenos resultados. También deben establecerse mecanismos
de participacién ciudadana.

Todos los planes mencionados, una vez elaborados, deben presentarse ante los con-
cejos municipales y las asambleas departamentales respectivas, para contar con su
aprobacién y elaborar los actos administrativos correspondientes, y posteriormente
publicarse en la pagina electrénica de la entidad correspondiente.

Enlafigura 170, se presentan problemas ambientales los cuales deben incluirse en sus
soluciones en el plan de ordenamiento territorial.
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Figura 170. Plan de ordenamiento territorial
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Fuente: elaboracion propia.

Puntos clave

1. La planeacion analiza donde estamos, establece hacia donde queremos
iry muestra qué haremos para llegar alliy como lo haremos, es la funcién
principal de la gestién porque cumple esencialmente con otras funciones
como organizador, coordinador y controlador. La planeacion en salud se-
gln OMS es “El proceso ordenado de definir problemas de salud, identifi-
car necesidades no satisfechas y el estudio de los recursos para establecer
objetivos prioritarios que sean realistas y factibles y proyectar acciones
administrativas (158)”.

2. Todo proceso de planeacion se realiza en 6 etapas como son la caracteri-
zacion de la situacion, la definicion de prioridades, el establecimiento de
objetivos y metas, la eleccidn de actividades y recursos, la ejecucion de las
actividadesy la evaluacion. Segun el nivel donde se ejecute, puede ser de
tipo estratégico que es donde se deciden y elaboran planes macro, define
objetivos y metas a largo y mediano plazo y se elaboran las politicas. Tac-
tico: a partir de lo definido en el nivel estratégico, implementa las acciones
requeridas. Operativo: ejecuta las acciones

3. El estado mediante sus instituciones es el responsable de la planeacion
en todos los ambitos y de generar tanto politicas de estado como de go-
bierno. Todo estado se compone de poblacién, soberania y territorio. La
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-

poblacién son las personas que son ciudadanas de cada pais, la soberania
expresa la ausencia de toda subordinacion (independencia), interior y ex-
teriory el territorio es el espacio donde habita la poblacién

Colombia es un estado derecho, regido por una constitucion, con division
de poderes para evitar caer en una dictadura, como son el ejecutivo, el
legislativo y el judicial. El poder ejecutivo estd conformado a nivel nacio-
nal por la presidencia de la repUblica, los organismos adscritos y los 18
ministerios. En el nivel departamental existe la misma estructura con los
gobernadoresy secretarios de despacho. A nivel municipal, esta el alcalde
con sus respectivos secretarios. Desde la constitucion de 1991, el alcalde
es el responsable de la salud publica de cada municipio y esta es la célula
organizativa mas importante.

La planeacion del gobierno en Colombia se hace tangible mediante la ela-
boracién de los planes de gobierno, el plan decenal de salud publica, el
plan de salud territorial y el plan de ordenamiento territorial, entre otros.

Figura 171. Ordenador grdfico del capitulo 11. Planeacion en salud en el marco de la
organizacion del Estado

Definicion

PLANEACION EN
SALUD

Metodologia

El estado y la
planeacion en salud

Colombia y planeacion

Aspectos esenciales

Plan territorial en en salud
salud \_v
Plan de desarrolio e OTSQTZ;CIOH
estado

accion
Plan de
ordenamiento

territorial
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Ejercicios

1. A partir del ASIS de su municipio, identifique los problemas priorizados y verifique si
estos se mencionan o no en el plan de desarrollo.

2. En el organigrama respectivo, identifique las areas que deben participar en la pla-
neacion en salud.

3. A partir del Plan de Desarrollo de su municipio, incluyendo el Plan Territorial de Sa-
lud y/o el Plan de Ordenamiento Territorial, identifique las acciones de promocién
de lasaludy prevencion de la enfermedad que estan registradas y hacia qué proble-
mas de salud se dirigen. Diligencie el siguiente cuadro.

Andlisis pla- Eeromseaﬁg 5 | & g g E o| 2 82| @ S| G ©

nesy ASIS ) . S| 9 o | B o E k] S8 c o ® | 3
identificado | % 2 o 85| 2 eS| 2| S| & 3

<| 2] Eg*| < wna| s> B2 °“

Acciones de

promocion

de la salud

Acciones de

prevencién

de la enfer-

medad

a. Analice y concluya si los elementos de planeacién estan dirigidos a mejorar los
DSSy los problemas de salud publica o no lo estan.

1. Ante la emergencia generada por el covid-19, el alcalde del municipio se preocupay
decide hacer un plan para mitigar esta situacion. Elabore este plan de contingencia
teniendo en cuenta:

a. Nombre del plan.
b. Acciones de prevencion, primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria a realizar.

c. Acciones de promocién de la salud.
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d. Responsablesy responsabilidades, teniendo en cuenta el organigrama del muni-
cipio.

e. Autoridades participantes.
f Seguimiento a las acciones.

g. Evaluacion del plan con indicadores de proceso y de resultado
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12. POLITICAS EN
SALUD PUBLICA
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Objetivos de aprendizaje

« ldentificar las principales politicas en salud publica a nivel nacional e
internacional

« Comprender laimportancia de la existencia de politicas en salud
como orientador para lograr el mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacion
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12.1 Definicion de politica y tipos de politicas

La palabra politica tiene su etimologia en la raiz griega polis, y hace referencia a la ciu-
dad, alasdecisiones que se tomaban en la ciudad-estado. Asi mismo, para los antiguos
griegos la politica era una actividad noble que implicaba didlogo, consenso, acuerdo,
desarrollo, debate de ideas e intereses para la busqueda del bien comun (153). Por lo
tanto, no es sinbnimo de poder, es la forma en que se conduce o se emplean los me-
dios para alcanzar un fin determinado.

Las politicas, a nivel tanto internacional como nacional, son los principales instrumen-
tos de las entidades multilaterales y los gobiernos de cada pais para orientar la accion,
y laforma de aplicarlas en forma concreta es mediante leyes, reglamentos y directrices
oficiales que se convierten en programas, estrategias y acciones que deben tener fi-
nanciamiento para lograr sus objetivos (154)which creates a series of difficulties for its
realization. Because of this, public policy analysts use models to examine and identify
such conflicts and propose strategies for their solution. The objective of this article is
to examine the models that have been used for the analysis of the implementation of
public policies in health, reported in scientific publications in the period of 2015 - 2020.
For the articles search, MeSH terms were used in PubMed, Science Direct, and Scielo
databases published in the study period. The policies concerning health care were the
most studied, and the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR.

En una nacion, de acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
una politica publica es un conjunto de acciones que se orientan a alcanzar objetivos
considerados de valor para la sociedad o a resolver problemas cuya solucién se consi-
dera de interés o beneficio publico. Es decir, como ya se menciono, una politica debe
buscar en esencia el bien comdn (155).

Como ya se ha mencionado, el Gobierno de cada pais es el que puede llevar a cabo o
no la ejecucién de una determinada politica, y existe una importante diferencia entre
politica de Gobierno y politica de Estado. El Gobierno se encarga, a través de un grupo
de personas que laboran en instituciones, de la administracion del Estado, y origina lo
que se denomina la administracion publica (156). En los paises que tienen gobiernos
democraticos y separacion de poderes eso cambia, de acuerdo con una periodicidad
definida en el calendario electoral.

El Estado fue un concepto y una organizacién que empez6 a surgir con el feudalismo
para consolidarse en Europa en el siglo XIIl, centralizando las relaciones politicas en un
territorio y estableciendo un mando politico dominado por una estructura burocratica
0 gobierno, la Unica que tiene la autoridad para ejercicio de la coaccién y coercidn
(148) y tiene un pueblo.
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Por lo tanto, el concepto de Estado, trasciende en su complejidad y temporalidad al
de Gobierno, creando diferencias también en las politicas de Estado y de Gobierno,
en términos de estas dos condiciones. Es asi como la politica de Gobierno llega a eje-
cutarse y a tener vigencia durante cada periodo de Gobierno y la politica de Estado
trasciende a los gobiernos. Por lo tanto, las politicas de Estado son mas complejas,
requieren mayor voluntad politica y legislacion que la soporte, y buscan un desarrollo
estructuraly a largo plazo.

También existen politicas internacionales, aquellas que se formulan en las organiza-
ciones multilaterales, a las cuales se asocian los diferentes paises y tienen alcance mas
alla de las fronteras de cada territorio. Las politicas nacionales son aquellas que cada
pais elabora para implementar en su territorio.

Las politicas pueden diferenciarse segln el tema central que abordan, lo que permite
clasificarlas en areas como la educacion, el medio ambiente, la economia, lo social y
la salud. Estas politicas pueden ser gestionadas por uno o varios sectores del Estado.
Con base en esta breve explicacion, se presenta la figura 172, que esquematiza las po-
liticas segln si corresponden a un solo sector o a multiples sectores del Estado, y si
son de Gobierno o de Estado, lo que esta relacionado con su permanencia a lo largo
del tiempo. La figura también incluye algunas consideraciones clave para su disefio,
destacando su propésito fundamental, la busqueda del bien comun.

Figura 172. Politica publica y conceptos esenciales

Algunas formas de clasificar las politicas publicas
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Fuente: elaboracién propia.
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12.2. Internacionales

Las politicas internacionales que se referencian, se dividen en aquellas que se han for-
mulado en el sector salud y aquellas que, viniendo de otros sectores, tienen efecto en
la salud publica.

12.2.1 Sector salud

A nivel internacional, las politicas son promulgadas principalmente por la OMS, enti-
dad que se empez6 a conformar desde 1851, con la primera conferencia internacional,
hasta llegar a su fundacién el 7 de abril de 1948, y que inicialmente se preocup6 por el
colera, la peste y la fiebre amarilla como los problemas de salud publica mas impor-
tantes en ese momento (157). Posteriormente, abarcé una serie de problemas tanto
infecciosos como no infecciosos con el objetivo de su prevencion y control. y hacia
estos aspectos dirigié sus politicas.

« Prevencion, control, eliminacion y erradicacion de enfermedades (158)"Algu-
nos de los hechos maés relevantes a través de la historia son:

- Programa para la erradicacion de la viruela, desde 1958 hasta 1980 cuando se
certifico la erradicacion de esta enfermedad y se detuvo la vacunacion rutinaria.

- Campafias masivas contra el pian, la sifilis endémica, la lepra, el tracoma y el con-
trol de célera en Asiay el Pacifico, asi como la fiebre amarilla.

- Erradicacion mundial de la poliomielitis, promulgada desde 1988 hasta el 2000,
aunque todavia no se ha logrado en todos los paises y se sigue trabajando en ella.

- Inmunizacién infantil desde 1974 con el Programa Ampliado de Inmunizaciones,
para vacunar contra la difteria, la tos ferina, el tétanos, el sarampién, la poliomie-
litis y la tuberculosis.

o Enfermedades no transmisibles y situaciones de origen no infeccioso

- Fomento de la prevencion y disminucion de la exposicion a factores de riesgo
cardiovascular desde los afios 90 del siglo XX.

- Desde 1970, se inicio el Programa Ampliado de Investigacion, Desarrollo y Forma-
cion de Investigadores sobre Reproduccion Humana, que debia centrarse en la
regulacion de la fertilidad y los métodos de control de la natalidad.
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o Prestacion de servicios de salud

- La implementacion de la Atenciéon Primaria en Salud: en 1978, mediante la De-
claraciéon de Alma-Ata, instando a todos los estados miembros de las Naciones
Unidas a implementarla. En coherencia con esta actividad, se definié en 1981 la
meta de salud para todos en el afio 2000.

o Promocion de la salud
- Carta de Ottawa

En 1986, la Carta de Ottawa definid que la promocion de la salud “...consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma”. Desde entonces se considera que la promocién de la
salud debe ser una accion gubernamental e intersectorial liderada por cada Estado
para mejorar las condiciones de vida.

- Unasola salud (One Health)

- Acomienzosdel afio 2000, empez6 a florecer el concepto de unasola salud, defini-
do por la OMS como “Un enfoque integral y unificador cuyo objetivo es equilibrar
y optimizar la salud de las personas, los animales y los ecosistemas”, evidencian-
do que hay una interrelacion entre la salud humana, animal y el ambiente (159)
los animales y los ecosistemas. Utiliza los vinculos estrechos e interdependientes
que existen entre estos campos para establecer nuevos métodos de vigilancia'y

29

control de enfermedades.”’language”:”es” title”:.”Una sola salud””URL":"https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/one-health”’accessed”:{“da-
te-parts™:[[“202479,15]1}}}],"schema”:"https://github.com/citation-style-language/
schema/raw/master/csl-citation.json”} ”. Este concepto y enfoque se ven refleja-
dos en el esquema definido por la OMS, en donde hay una interseccion e interac-
cion entre la salud humana, la salud animal y el medio ambiente, formando asi

una sola salud, como se ve en la figura 173.
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Figura 173. Una sola salud como politica internacional
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Fuente: Tomado del Instituto de Salud Global de Barcelona. https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/

custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-optima-para-las-per-
sonas-los-animales-y-nuestro-planeta

12.2.2 Otros sectores y los determinantes ambientales
En la tabla 44 se describen algunas de las politicas internacionales méas importantes
relacionadas con los determinantes ambientales de la salud:

Tabla 44. Algunas politicas internacionales relacionadas con ambiente y con efectos en la
salud publica

T R

1987 | Informe Brundtland: Nuestro | Presenta el concepto de desarrollo sostenible
futuro comun (ONU) como aquel que satisface las necesidades del
presente sin comprometer la capacidad de
las futuras generaciones para satisfacer las
propias, basandose en los pilares econémico,
social y ambiental. En consecuencia, deben
integrarse las estrategias de desarrollo en sus
componentes econémico y social, con las po-
liticas ambientales®.

6  https://www.cepal.org/es/temas/desarrollo-sostenible/acerca-desarrollo-sostenible
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https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/one-health-una-sola-salud-o-como-lograr-a-la-vez-una-salud-optima-para-las-personas-los-animales-y-nuestro-planeta
https://www.cepal.org/es/temas/desarrollo-sostenible/acerca-desarrollo-sostenible

o] v | e

1992

Declaraciéon de Rio sobre Me-
dio Ambiente y Desarrollo
(ONU)

Formaliza el concepto de desarrollo sosteni-
ble a través de 27 principios.”

2000

Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ONU)

Son 8 objetivos y 17 metas que se propusieron
alcanzar en el afio 2015. De ellos se destacan por
estar relacionados con el ambiente: el ODM 7, que
busca asegurar un medio ambiente sano y seguro,
y el ODM 8 que plantea fomentar una alianza mun-
dial para el desarrollo.

2012

Declaraciéon de Rio

Mediante el seguimiento a los 27 principios de la
Declaracién de Rio en 1992, el objetivo fue
asegurar un compromiso politico renovado
con el desarrollo sostenible, evaluar los pro-
gresos realizados hasta el momento y las bre-
chas que aln existen en la aplicacion de los
resultados de las reuniones clave en el desa-
rrollo sostenible, asi como hacer frente a nue-
vos desafios.

Los dos temas de la Conferencia se centra-
ron en: (a) la economia verde en el contexto
del desarrollo sostenible y la erradicacion de
la pobreza, y (b) el marco institucional para el
desarrollo sostenible®.

2015

Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ONU)

Son 17 objetivos y 169 metas que se propusieron
alcanzar en el afio 2030. De ellos se destacan por
estar relacionados con el ambiente: n.° agua y sa-
neamiento, n.? energia sostenible y no contami-
nante, n.° Produccion y consumo responsable, n.°
13 Accion por el clima, n.° 14 Vida submarina, n.° 15
Vida y ecosistema terrestre.

Fuente: elaboracién propia.

7
8

https://www.un.org/spanish/esa/sustdev/agenda21/riodeclaration.htm

https://www.oitcinterfor.org/evento/documento-final-conferencia-r%C3%ADo20-conferencia-naciones-uni-

das-sobre-desarrollo-sustentable
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12.2.3 Otros sectores y los determinantes sociales
Algunas politicas elaboradas con enfoque intersectorial se describen en la tabla 45:

Tabla 45. Algunas politicas internacionales relacionadas con otros sectores y determinantes
sociales y efectos en la salud publica

I

1974 | Informe Lalonde A partir de un analisis epidemioldgico, indica que las causas de
la morbilidad y la mortalidad en Canada, se encontraban en otros
sectores que se definieron como DSS vy se dividieron en cuatro
grandes grupos como son: la biologia humana, el medio ambien-
te, el estilo de vida y la organizacion del cuidado de la salud. Por
lo tanto, se requieren acciones intersectoriales para abordar los
problemas de salud en lo que se denomina promocioén de la salud.
Ademas, se requieren de acciones especificas de prevencién de la
enfermedad lideradas principalmente por el sector salud.

2005 | Informe de la Comi- | Contiene datos sobre los DSS y busca orientar sobre la forma de
sién de DSS (OMS) poner remedio a las inequidades sanitarias. Se hicieron 3 recomen-
daciones finales de este informe que se centran en tres aspectos:
primero, mejorar las condiciones de vida, segundo, luchar contra la
distribucién no equitativa del poder, el dinero y los recursos, medir
la magnitud del problema y analizarlo, y tercero, evaluar los efectos
de las intervenciones(160).

2000 | Objetivos de Desarro- | Fueron promulgados por la Organizacién de las Naciones Unidas;
llo del Milenio (ODM) dentro de los 8 objetivos y las 17 metas, se encuentran erradicar la
pobreza extrema y el hambre, lograr educacion bésica para todos,
alcanzar igualdad de oportunidades para el hombre y la mujer, re-
ducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, avanzar en la
lucha contra el VIH y otras enfermedades, asegurar un medio am-
biente sanoy seguro, y lograr una sociedad global para el desarrollo.

2013 | DeclaraciondeHelsin- | Es un enfoque de politicas publicas intersectoriales que, por lo tan-
kiy salud en todas las | to, tiene en cuenta alos DSSy sus efectos en la salud. Por lo tanto, se
politicas requiere voluntad politica y estrategias de Gobierno para lograr que
la salud esté en todas las politicas. Tal como lo dice la declaracion:
“la Salud para Todos es un importante objetivo social de los gobier-
nos y la piedra angular del desarrollo sostenible”(161).
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2015 | Objetivos de Desarro- | Fueron promulgados por la Organizacion de las Naciones Unidas.
llo Sostenible (ODS) Como ya se menciond, dentro de sus 17 objetivos y 169 metas, 7
estan directamente relacionados con el tema ambiental y los otros
9 con los Determinantes Sociales asi: 1. Fin de la pobreza, 2. Ham-
bre cero, 4. Educacion de calidad, 5. Igualdad de género, 8. Trabajo
decentey crecimiento econémico, 9. Industria, innovacion e infraes-
tructura, 10. Reduccion de las desigualdades, 16. Paz, justicia e ins-
tituciones sélidas y 17. Alianzas para lograr los objetivos. El objetivo
numero 3 de salud y bienestar, es el resultado de todos los demés.
Estos ODS tienen como proposito focalizar y coordinar las politicas
publicas en lo social, lo ambiental y lo econémico.

2018 | Resolucién para la | Instaa los paises miembros a realizar las actividades requeridas para
Erradicacion de la | erradicar la pobrezay comprometerse a fortalecerlas(162).

Pobreza (2018-2027,
ONU)

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con cédmo se esquematiza en la figura 174, en la Cumbre las Naciones
convocada por la ONU en su sede de Nueva York se definieron los ocho objetivos de
desarrollo del milenio que buscaban disminuir las inequidades y la pobreza en el mun-
do vy, a partir de estos logros, mejorar las condiciones de vida de los seres humanos
y las condiciones de morbi-mortalidad, en especial, respecto a unas enfermedades
trazadoras tales como el VIH-Sida, la malaria y condiciones como la mortalidad infantil
y la salud materna.

En el 2025,y debido a que no se lograron los ODM definidos ni las metas establecidas,
se formularon los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, que tienen como fecha limite
el 2030. Sus grandes temas son la lucha contra la pobreza (objetivos 1, 8, 10), la edu-
cacién (objetivo 4), el enfoque de derechos (objetivo 5), el ambiente (objetivos 6, 7,
11 al 15) y el desarrollo (objetivo 9). Adicionalmente, los objetivos 16y 17 se refieren a
gestion y los nimeros 2y 3 a resultados en salud publica.
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Figura 174. ODM y ODS
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Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo New York — ONU
i Fecha terminacién: 2030

Fuente: elaborado con imagenes de ONU https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/
la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/.

12.3. Nacionales

En los siguientes cuadros, se describen las politicas nacionales que son directamente
de los sectores salud, ambiente y social.

12.3.1 Sector salud

Las politicas nacionales en salud son emitidas a nivel estratégico por parte de la maxi-
ma autoridad sanitaria, el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dentro de ellas se
encuentran las que se relacionan en la tabla 46.

Tabla 46. Algunas politicas nacionales en salud pablica

2018 | Politica nacional en | Esta politica tiene como objetivo posicionar la salud
salud mental mental como tema prioritario para Colombia; su conte-
nido busca orientar acciones de prevencion respecto a
la deteccion oportuna y manejo apropiado de las pato-
logias mentales, asi como su rehabilitacion y la articula-
cion sectorial e intersectorial.
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Politica Integral para la
Prevencién y Atencion
del Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas

A partir de un enfoque intersectorial y con base en los
DSS, esta politica contiene las orientaciones sobre la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
(PSA), las lineas de accién y la rehabilitacion cuando
esta sea requerida(164).

2016

Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutri-
cional

La seguridad alimentaria y nutricional se entiende como
un asunto multidimensional, complejo y que requiere
diversos ambitos de intervencion, a saber: (i) disponibi-
lidad de alimentos; (ii) el acceso fisico y econémico a los
alimentos; (iii) el consumo de alimentos; (iv) el aprove-
chamiento o utilizacion biolédgica y (v) la calidad e ino-
cuidad de los alimentos.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca-
Digital/RIDE/VS/PP/SNA/abc-seguridad-alimentaria-nu-
tricional.pdf

2012

Plan Nacional para
el Control del Can-
cer en Colombia
2012-2020

Establecer el modelo para el control del cancer, orientar
en el control de los factores de riesgo, reducir la morta-
lidad por céancer y mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes con cancer.

2005

Politica Nacional de
Prestacion de Servi-
cios de Salud

Orienta la forma de lograr la accesibilidad, la calidad y la
eficiencia de los servicios de salud(165).

2022

Politica Nacional de
Envejecimiento y
Vejez

Su objetivo es

garantizar las condiciones necesarias para el envejeci-
miento saludable y la vivencia de una vejez digna, au-
ténoma e independiente en igualdad, equidad y no dis-
criminacion, en el marco de la proteccién, promocion,
defensa y restablecimiento de los derechos humanos y
bajo el principio de corresponsabilidad individual, fami-
liar, social y estatal(166)”.

2023

Plan Decenal de Sa-
lud Pdblica (2023-
2033)

Es un instrumento de planeacion nacional que se con-
vierte en una hoja de ruta que establece los objetivos,
las metas y las estrategias para afrontar los desafios en
salud publica en un periodo de 10 afios. Compromete
a los diferentes niveles de Gobierno y a todos los acto-
res del sistema de salud, seglin sus competencias y se
construye con un proceso amplio de participacion para
definir las acciones, metas, recursos, responsables, in-
dicadores de seguimiento y mecanismos de evalua-
cion(167).

Fuente: elaboracion propia.
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12.3.2 Sector ambiente

Respecto a los determinantes ambientales en Colombia, en la tabla 47 se relacionan
algunas de las principales politicas de este sector que tienen relacién con los efectos

en salud.

Tabla 47. Algunas politicas nacionales relacionadas con ambiente y con efectos en la salud

publica

S | | o

2016 Politica Nacional de | Dentro de sus objetivos se encuentran protegery asegu-
Cambio Climético rar el uso sostenible del capital natural y mejorar la ca-
lidad y la gobernanza ambiental, lograr un crecimiento
resiliente y reducir la vulnerabilidad frente a los riesgos
de desastres y al cambio climatico (163).

2008 Politica Gestion Como objetivos presenta ajustar los Planes de Ordena-
Ambiental Urbana miento Territorial (POT), incorporando las determinan-

tes ambientales incluyendo la tematica de riesgo.

2010 Politica Nacional Proteger y asegurar el uso sostenible del capital natural
Producciony Consu- |y mejorar la calidad y la gobernanza ambiental. Progra-
mo Sostenible mas implementados para reducir el consumo y promo-

ver la responsabilidad posconsumo.

2010 Politica Nacional Entre los objetivos mencionados se encuentran prote-
para la Gestion gery asegurar el uso sostenible del capital natural y me-
Integral del Recurso | jorar la calidad y la gobernanza ambiental.

Hidrico

2010 Politica de Preven- Su objetivo es impulsar la gestion de la calidad del aire
ciony Control de la en el corto, mediano y largo plazo, con el fin de alcan-
Contaminacion del zar los niveles de calidad del aire adecuados para pro-
Aire teger la salud y el bienestar humano, en el marco del

desarrollo sostenible (168).

2015 Politica para la Incluye en sus objetivos protegery asegurar el uso soste-
Gestion Sostenible nible del capital natural y mejorar la calidad y la gober-
del Suelo nanza ambiental.
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vivienda de interés
social rural

2020 Politica General de “Consolidar una visién de pais que oriente y articule
Ordenamiento las apuestas de ordenamiento territorial y armonice los
Territorial procesos de desarrollo territorial, acorde con las condi-
ciones de vida de la poblacién colombiana y con enfo-
que diferencial” (169).
2020 Politica publica de “Orientar las acciones del Estado para brindar una so-

lucién habitacional digna a aquellos hogares rurales en

condicién de vulnerabilidad socioeconémica” (170).

Fuente: elaboracion propia.

12.3.3 Sector social

A nivel nacional, como politicas intersectoriales que abordan varios determinantes se

encuentran como ejemplos las descritas en la tabla 48:

Tabla 48. Algunas politicas nacionales relacionadas con aspectos sociales y con efectos en la

salud publica

mm

1983

Plan Nacional
de Rehabilita-
cion

Tiene como objetivos principales establecer presencia
estatal en zonas marginadas para articularlas al proceso
de desarrollo del pais y asi propender por la superacion
de la pobreza (171).

2022

Plan Nacional
de Desarrollo,
Colombia Po-
tencia Mundial
de laVida

“El Plan Nacional de Desarrollo (PND) es el instrumento
formaly legal por medio del cual se trazan los objetivos
del Gobierno permitiendo la subsecuente evaluacion de
su gestion. De acuerdo con la Constitucion politica de
Colombia de 1991 en su articulo 339 del Titulo XII: Del
Régimen Econémico y de la Hacienda Publica, Capitulo
Il: De los planes de desarrollo, el PND se compone por
una parte general y un plan de inversiones de las entida-
des publicas del orden nacional (172)".

2022

Planes de de-
sarrollo territo-
riales

“El Plan de Desarrollo Territorial es un instrumento de
planeacion mediante el cual las alcaldias y gobernacio-
nes concretan las decisiones, acciones, medios y recur-
sos que se ejecutaran durante un periodo de gobierno
(173).

Fuente: elaboracién propia.
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12.4 Formulacion de las politicas publicas

No existe una forma Unica de formular politicas publicas; pero en general se debe tener
en cuentaunamplio proceso participativo, con representantes de todas las partes inte-
resadas. Generalmente, este incluye identificar o reconocer el problema que se desea
abordar, analizar el contexto —incluyendo aspectos econdémicos, politicos, sociales o
culturales— definir claramente los objetivos —que sean claros y medibles— plantear
diferentes alternativas para solucionar el problema de manera claray sustentada, veri-
ficando su viabilidad y su impacto econémico y social, con el fin de seleccionar la que
mejor se ajuste.

Figura 175. Ciclo de la politica publica

> Diseno ﬁ

Evaluacion Implementacién

L

Fuente: elaboracién propia.

Ejecucion |[€==| Ejecucion [«

Segln se aprecia en la figura 176 el ciclo de la politica publica es iterativo y estéa
compuesto por i) el disefio de la politica publica; ii) la implementacién, iii) la eje-
cucion; iv) el seguimiento; vi) la evaluacion; y vii) la reformulacién, continuacion o
no continuacion (174).

En Colombia, el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) es la institucién en-
cargada de la estandarizacion del proceso de formulacién de politicas publicas. En
su proceso de formulacién, reconoce 12 etapas, a saber: 1. Identificar las tematicas
potenciales para formular una politica publica o programa; 2. Identificar las partes
interesadas de la necesidad o problematica; 3. Convocar mesas de trabajo o conversa-
torios con partes interesadas; 4. Recolectar la informacion y estructurar el problema; 5.
Definir metas y objetivos; 6. Construccion de la opcion de politica publica o programa;
7. Organizar espacios de trabajo de concertacion; 8. Realizar espacio de concertacién
y definir instrumentos de politica; 9. Construir versién concertada de la politica publi-
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ca; 10. Gestionar la formalizacion; 11. Realizar los ajustes a las recomendaciones y 12.
Definicion de estrategia de implementacion.

12.5 Evaluacion de las politicas publicas

La evaluacion de una politica debe ser un ejercicio sistematico, riguroso, participativo
e imparcial, que obedece a una estricta planificacién. En Colombia, el proceso para la
evaluacion de las politicas publicas ha sido establecido por el Departamento Nacional
de Planeacion(175).

El ejercicio de evaluacion debe partir de la identificacion de los actores claves, inclu-
yendo los institucionales y los de la comunidad. Se instala una mesa de trabajo para
revisar los detalles del plan y posteriormente se inicia un proceso de recoleccion de
la mayor cantidad de informacion posible relacionada con la politica y su implemen-
tacion. Posteriormente, se identifican los objetivos, los indicadores que evaluarian su
cumplimiento, el alcance de la evaluacion, las necesidades de recursos para desarro-
llar la evaluacion, incluyendo al talento humano y los costos relacionados; se valida
y aprueba el disefio y se da inicio al proceso mismo de evaluacion garantizando la
estricta adherencia al plan y su supervision(175).

Puntos clave
-

1. De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
una politica publica es un conjunto de acciones que se orientan a realizar
objetivos considerados de valor para la sociedad o a resolver problemas
cuya solucion se considera de interés o beneficio publico

2. Elfin principal de toda politica debe ser buscar el bien comun
3. Las politicas pueden tener diferentes clasificaciones relacionadas por
ejemplo con los sectores a los que se dirigen, si son de gobierno o de esta-

do, nacionales o internacionales

4. Laformulacion de las politicas publica surge como respuesta a la necesi-
dad de resolver un problema, tienen una fase de disefio, implementacion,

ejecucion y evaluacion
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Figura 176. Organizador grdfico del capitulo 12. Politicas en salud publica

. Inter
Sectoriales Sectoriales Internacionales

Gobierno
Segun Segun alcance

permanencia sectorial
Segun alcance
territorial

Definicion Tipos de politicas

) Nacionales
POLITICAS
EN SALUD

S " PUBLICA
Descripcién de una politica

Formulacion de
Sector politicas
salud
. Politicas en
Sector orul salud pablica en
ambiente sector Colombia Evaluacion de
politicas

Sector

social

Ejercicio
1. En palabras propias, explique qué es una politica y qué es una politica en salud pu-

blica,y dé un ejemplo de cada una.

2. De las politicas mencionadas para Colombia, mencione dos que considere muy im-
portantesy argumente la respuesta.

3. Argumente acerca de la importancia de las politicas publicas internacionales men-
cionadas en el documento y su relacion con la salud publica y las politicas naciona-
les.

4. Proponga dos politicas publicas que considere de importancia para el municipio
donde habita y argumente por qué serian importantes.

5. Ingrese a las siguientes paginas electrénicas e identifique dos politicas publicas que
tengan impacto en la salud publica, explique en qué consisten y argumente su rela-
cion con las politicas en salud publica y si contribuyen o no a mejorar las condicio-
nes de viday de salud de la poblacion.

a. Departamento de Prosperidad Social.

b. Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.
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c. Ministerio de Medio Ambiente.
d. Ministerio de Minasy Energia.

e. Sena.

Referencias

1. Lépez Huertas, Noelia. Teoria Hipocratica de los Humores | Gomeres [Inter-
net]. Gomeres: salud, historia, cultura y pensamiento [blog]. 2016 [citado 15 de
septiembre de 2024]. Disponible en: https://www.fundacionindex.com/gome-
res/?p=1990

2. Organizacion Mundial de la Salud. [citado 15 de septiembre de 2024]. Preguntas
frecuentes. Disponible en: https://www.who.int/es/about/frequently-asked-ques-
tions

3. Enciclopedia Concepto. Estado - Concepto, elementos y qué es gobierno [In-
ternet]. [citado 15 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://concepto.de/
estado/

4. Organizacién Mundial de la Salud. Funciones esenciales de salud publica [Inter-
net]. Organizacion Panamericana de la Salud. 2024 [citado 15 de septiembre de
2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-sa-
lud-publica

5. Organizacién Panamericana de la Salud. Las funciones esenciales de la salud
publica en las américas. Una renovacion para el siglo XXI [Internet]. Washing-
ton: Organizacion Panamericana de la Salud; 2020 [citado 15 de septiembre de
2024]. (Salud universal). Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Referencias



398

10.

11.

12.

13.

14.

Mufioz F, Lopez-Acufia D, Halverson P, Guerra de Macedo C, Hanna W, Larrieu
M, et al. Las funciones esenciales de la salud publica: un tema emergente en
las reformas del sector de la salud. Revista Panamericana de Salud Publica.
2000;8[1-2]:126-34. Disponible en: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=51020-49892000000700017&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Real Academia Espafiola. Historia [Internet]. Diccionario de la Lengua Espafiola. (ci-
tado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://dle.rae.es/historia

Pérez Porto J, Gardey A. Edad Antigua-Qué es, definicion.y concepto [Internet].
Definicion De. 2023 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://de-
finicion.de/edad-antigua/

Enciclopedia Humanidades. Edad Media: etapas, politica, sociedad, arte y
caracteristicas. [Internet] Enciclopedia Humanidades. Disponible en: https://hu-
manidades.com/edad-media/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Historia de la estadistica mundial.
Fpoca moderna, Siglos XVII'y XVIII [Internet]. México:Instituto Nacional de Estadis-
ticay Geografia; 2016 (citado 15 de septiembre de 2024). Report No.:3. Disponible
en: https://www.inegi.org.mx/contenido/productos/prod_serv/contenidos/es-
panol/bvinegi/productos/nueva_estruc/702825068615.pdf

Institute of Medicine (US) Committee for the Study of the Future of Public Heal-
th. The Future of Public Health [Internet]. Washington: National Academies Press;
1988 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK218224/

Lakhani S. Early clinical pathologists: Edward Jenner (1749-1823). Journal of Clini-
cal Pathology. 1 de septiembre de 1992;45[9]:756-8. Disponible en: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC495097/

Universitaria Agustiniana - Universitaria Agustiniana. 2024 (citado 15 de sep-
tiembre de 2024). Repositorio Institucional. Disponible en: https://repositorio.
uniagustiniana.edu.co/

Organizacion Mundial de la Salud. Determinantes sociales de la salud [Internet].
Organizacion Panamericana de la Salud. 2024 (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud

Manual practico de salud publica



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Alvarez Pérez AG, Garcia Farifias A, Bonet Gorbea M. Pautas conceptuales y me-
todologicas para explicar los determinantes de los niveles de salud en Cuba.
Revista Cubana de Salud Publica [Internet]. 2007;33[2]:0-0. Disponible en: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-34662007000200013&In-
g=es&nrm=iso&tlng=es

Organizacion Mundial de la Salud. ElHonorable Marc Lalonde [Internet]. Organiza-
cion Panamericanadela Salud. 2024 (citado 15de septiembre de 2024). Disponible
en: https://www.paho.org/es/heroes-salud-publica/honorable-marc-lalonde

Lalonde M. A new perspective on the health of canadians [Internet]. Ottawa:
National Collaborating Centre for Determinants of Health; 1974 (citado 15 de
septiembre de 2024). Disponible en: https://nccdh.ca/resources/entry/new-pers-
pective-on-the-health-of-canadians

Hernandez LJ, Ocampo J, Rios D, Calderén C. El modelo de la OMS como orien-
tador en la salud publica a partir de los determinantes sociales. Revista de Salud
PUblica [Internet]. 2017 (citado 15 de septiembre de 2024);19:393-5. Disponible
en: https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n3/393-395/

Gerencia Asistencial de Atencion Primaria. Comunidad de Madrid [Internet]. 2021
(citado 15 de septiembre de 2024). Estilos de Vida. Disponible en: https://www.co-
munidad.madrid/hospital/atencionprimaria/ciudadanos/estilos-vida

YangS. Henrik Blum, professor emeritus and leader in field of health policy, dies at
90 [Internet]. UC Berkeley News. 2006 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible
en: https://newsarchive.berkeley.edu/news/media/releases/2006/01/13_blum.
shtml

Gonzélez EC, Gelis MM, Cruz ME, Figueroa EM, Vega Hernandez M, Columbié Pérez
L de A. Los determinantes sociales de la salud y sus diferentes modelos explica-
tivos [Internet]. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.
medigraphic.com/pdfs/infodir/ifd-2012/ifd1215d.pdf

Rodriguez Corredor ZA. Los determinantes sociales y su importancia para los
profesionales de la salud [Internet]. Universidad Cooperativa de Colombia; 2020
(citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://repository.ucc.edu.co/
handle/20.500.12494/20532

Referencias

399



400

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

Cofifio R. Las causas de las causas: tu codigo postal puede modificar tu codigo ge-
nético (Il) [Internet]. Salud comunitaria. 2014 (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://saludcomunitaria.wordpress.com/2014/08/25/causasde-
lascausas/

Organizacion Mundial de la Salud. Subsanar las desigualdades en una genera-
cion: alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de
la salud [Internet]. Red de Desarrollo Social de América Latinay el Caribe; [citado
15 de septiembre de 2024]. Disponible en: https://dds.cepal.org/redesoc/publica-
cion?id=533

Ministerio de Cultura. Politicas publicasy planesdelectura, escriturayoralidad [In-
ternet]. Colombia: Ministerio de Cultura; 2020 (citado 15 de septiembre de 2024).
(Fundamentos). Report No.:2. Disponible en: https://www.bibliotecanacional.
gov.co/es-co/formacion/caja-de-herramientas/Documents/Fundamentos-%20
Guia%202-Politicas%20publicas_web.pdf

Moreno Ospina C. Descentralizaciéon y politica social en Colombia: la coa-
licion de los objetivos cercenados [Internet]. Ndémadas. 2024 (citado 15 de
septiembre de 2024). Disponible en: https://nomadas.ucentral.edu.co/index.php/
inicio/46-descentralizacion-procesos-y-tendencias-nomadas-3/720-descentraliza-
cion-y-politica-social-en-colombia-la-coalicion-de-los-objetivos-cercenados

Enciclopedia Concepto. Valores sociales. Qué son, cuales son y ejemplos [Inter-
net]. Enciclopedia Concepto (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:
https://concepto.de/valores-sociales/

Lifeder. Valores culturales [Internet]. Lifeder. 2020 (citado 15 de septiembre de
2024). Disponible en: https://www.lifeder.com/valores-culturales-ejemplos/

Enciclopedia Concepto. Poder. Qué es, concepto y cudles son los tipos de poder
[Internet]. Enciclopedia Concepto. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible
en: https://concepto.de/poder/#ixzz6IMDJewX0

Monograffas Plus. Prestigio [Internet]. Monografias Plus. (citado 15 de septiembre
de 2024). Disponible en: https://www.monografias.com/docs/Prestigio-Defini-
cion-P3QG3WVPJ8G2Z

Alegsa L. Clase [Internet]. Definiciones-de.com.2010. (citado 15 de septiembre de
2024). Disponible en: https://www.definiciones-de.com/Definicion/de/clase.php

Manual practico de salud publica



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Sanchez Galéan J. Clase social [Internet]. Economipedia. 2019 (citado 15 de
septiembre de 2024). Disponible en: https://economipedia.com/definiciones/cla-
se-social.html

Enciclopedia Concepto Definicién. Ingreso - [Internet]. Enciclopedia Concepto
Definicion (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://conceptode-
finicion.de/ingreso/

Instituto Nacional de Estadistica-INE. Glosario de Conceptos [Internet]. (citado 15
de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.
htm?c=4614

Enciclopedia Significados. Educacién: qué es, concepto, significado y tipos) - [In-
ternet]. Enciclopedia Significados. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible
en: https://www.significados.com/educacion/

Real Academia Espafiola. Etnia [Internet]. Diccionario de la Lengua Espafiola. (ci-
tado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://dle.rae.es/etnia

Definicién De. Comportamiento [Internet]. Definicion De. (citado 15 de septiem-
bre de 2024). Disponible en: https://definicion.de/comportamiento/

Universidad Abierta y a Distancia de México. Organizacion del sistema de sa-
lud [Internet]. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://dmd.
unadmexico.mx/contenidos/DCSBA/BLOQUE1L/GSS/03/HOSS/unidad_01/des-
cargables/HOSS_U1_Contenido.pdf

Instituto Nacional de Cancer. Enfermedad [Internet]. Diccionario de cancer del NCI.
2011 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.cancer.gov/es-
panol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/enfermedad

Anders V. Definicion de enfermedad [Internet]. Etimologias de Chile (citado 15
de septiembre de 2024). Disponible en: https://etimologias.dechile.net/?enfer-
medad

AlvarezC.Enfermedadagudaycrénicallnternet]. Studocu. (citado 15deseptiembre

de 2024). Disponible en: https://www.studocu.com/en-us/document/us-ca-
reer-institute/sus-academics/modulo-1-enfermedad-aguda-y-cronica/38789565

Referencias

401



402

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Instituto Nacional de Cancer. Enfermedad crénica [Internet]. Diccionario de can-
cer del NCI. 2011 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.
cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/enfer-
medad-cronica

La epidemiologfa. Conceptos generales [Internet]. (citado 15 de septiembre de
2024). Disponible en: https://ccp.ucr.ac.cr/cursos/epidistancia/contenido/1_epi-
demiologia.htm

Real Academia Espafiola. Casualidad [Internet]. Diccionario de la Lengua Espafio-
la (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://dle.rae.es/casualidad

Namihira-Guerrero D. Glosario epidemiolégico 2020 para entender la pandemia
COVID-19. [Internet]. Universidad Veracruzana; (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://www.uv.mx/plandecontingencia/files/2020/05/Glosario_
Epidemiologico_90520.pdf

Universidad Nacional de La Plata. Riesgos fisicos, mecanicos, quimicos y biolé-
gicos [Internet]. Universidad Nacional de La Plata. 2017 (citado 15 de septiembre
de 2024). Disponible en: https://unlp.edu.ar/gestion/obras/seguridad_higiene/
riesgos-fisicos-mecanicos-quimicos-y-biologicos-8676-13676/

Universidad de Zaragoza. Guia formativa bioseguridad. Contaminantes quimicos.
Definiciones [Internet]. Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales. (citado 15
de septiembre de 2024). Disponible en: https://uprl.unizar.es/higiene-industrial/
contaminantes-quimicos-definiciones

Real Academia Espafiola. Mecanico, mecanica [Internet]. Diccionario de la Len-
gua Espafola. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://dle.rae.
es/mecanico

Unibetas! Etapas y periodos de la Historia natural de la enfermedad [Internet].
Unibetas! 2022 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://unibe-
tas.com/historia-natural-de-la-enfermedad/

Organizacion Panamericana de la Salud. Médulo de Principios de Epidemiologia
para el Control de Enfermedades (MOPECE) [Internet]. Organizacion Mundial de la
Salud; 2002 (citado 15 de septiembre de 2024). (Salud y enfermedad en la pobla-
cion). Report No.:2. Disponible en: https://www3.paho.org/col/dmdocuments/
MOPECE2.pdf

Manual practico de salud publica



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Estadistica Internacional de En-
fermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE) [Internet]. (citado 15 de
septiembre de 2024). Disponible en: https://www.who.int/standards/classifica-
tions/classification-of-diseases

Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores de salud. Aspectos con-
ceptualesy operativos [Internet]. Washington: Organizacién Mundial de la Salud;
(citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/49058/9789275320051_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Ibafiez C. Que es una tasa en epidemiologia [Internet]. Madrid Blogs. 2011 (citado
15 de enero de 2025). Disponible en: https://www.madrimasd.org/blogs/salud_
publica/2011/02/19/132426

Clinica Universidad de Navarra. Endemia. [Internet]. Diccionario médico. (citado
15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-medi-
co/terminos/endemia

Gobierno de México. Glosario epidemiolégico [Internet]. Instituto Nacional de Sa-
lud Publica. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.insp.
mx/nuevo-coronavirus-2019/glosario-epidemiologico.html

Quirland Lazo C, Castafieda Cardona C, Chirveches Calvache MA, Aroca A, Otalora
Esteban M, Rosselli D. Modelos de atencion en salud en enfermedades raras: re-
vision sistematica de la literatura. Gerencia y Politicas de Salud [Internet]. 20 de
agosto de 2018. (citado 15 de septiembre de 2024); 17 [34]. Disponible en: https://
revistas.javeriana.edu.co/index.php/gerepolsal/article/view/23128

Posada de la Paz M, Martin-Arribas MC, Ramirez A, Villaverde A, Abaitua I. En-
fermedades raras: concepto, epidemiologia y situacion actual en Espafia.
Anales del Sistema Sanitario de Navarra. 2008; 31[2]:9-20. Disponible en: https://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1137-66272008000400002&-
ng=es&nrm=iso&tlng=es

Referencias

403



404

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades tropicales desatendidas [In-
ternet]. Organiacion Mundial de la Salud. (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/
item/neglected-tropical-diseases

Bazan Ojeda A, Quintero Soto ML, Hernandez Espitia AL. Evolucién del concepto
de pobreza y el enfoque multidimensional para su estudio. Quivera Revista de
Estudios Territoriales. 2011;13 [1]:207-19

Sanchez Carballo A, Ruiz Sanchez J, Barrera Rojas MA. La transformacion del
concepto de pobreza: un desafio para las ciencias sociales. Intersticios Sociales
[Internet]. 2020 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-49642020000100039

Instituto de Investigaciones Juridicas. Universidad Nacional Auténoma de México.
La pobreza [Internet]. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://
archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/6/2974/4.pdf

Alcaide A. Piramide De Maslow: la jerarquia de las necesidades humanas [In-
ternet]. Roas Hunter. 2022 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:
https://roashunter.com/piramide-de-maslow-la-jerarquia-de-las-necesida-
des-humanas/

Valderrama Luna LM, Parra MF, Palencia Sanchez F, Robles Fonnegra WA, Duar-
te Osorio A, Cadena Camargo YML. El concepto de bienestar: una construccion
desde la revision de la literatura y la perspectiva de actores institucionales y co-
munitarios de la ciudad de Bogoté (Colombia). Universitas Medica [Internet]. 4
de julio de 2023 (citado 15 de septiembre de 2024);64[2]. Disponible en: https://
revistas.javeriana.edu.co/index.php/vnimedica/article/view/36087

Pernalete ME. Una reflexion acerca de la pobreza y la salud. Salud de los
Trabajadores. 2015;23 [1]:59-62. Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?s-
cript=sci_abstract&pid=S1315-01382015000100008&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Manual practico de salud publica



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Red Cultural del Banco de la Republica. Ingreso per capita [Internet]. Enciclope-
dia. 2021 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://enciclopedia.
banrepcultural.org/index.php?title=Ingreso_per_c%C3%Alpita

Hamadeh N, Van Rompaey C, Metreau E. Clasificacién de los paises elaborada
por el Grupo Banco Mundial segln los niveles de ingreso para el afio fiscal 24 [1
de julio de 2023- 30 de junio de 2024] [Internet]. Blogs del Banco Mundial. 2023
(citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://blogs.worldbank.org/
es/opendata/clasificacion-de-los-paises-elaborada-por-el-grupo-banco-mun-
dial-segun-los-niveles-de-ingreso

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE. (citado 15 de sep-
tiembre de 2024). Pobreza multidimensional. Disponible en: https://www.dane.
gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-vida/pobre-
za-multidimensional

DepartamentoNacionaldePlaneacién. Tipodepobreza|lnternet]. Observatoriode
Familia. (citado 15 de enero de 2025). Disponible en: https://observatoriodefami-
lia.dnp.gov.co/Sistema-de-monitoreo/Indicadores-sociodemogrC3%A1ficos/
Pobreza-monetaria-y-multidimencional/Paginas/Tip0%20de%20pobreza.aspx

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE. (citado 15 de sep-
tiembre de 2024). Pobreza monetaria y pobreza monetaria extrema. Disponible
en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condi-
ciones-de-vida/pobreza-monetaria

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE. (citado 15 de sep-
tiembre de 2024). Déficit habitacional. Disponible en: https://www.dane.gov.co/
index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/deficit-habitacional

Montagut E. Charles Booth y la pobreza en Londres a fines del XIX. [Internet].
Eduardo Montagut. 2020 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://
www.eduardomontagut.es/mis-articulos/historia/item/1397-charles-booth-y-la-
pobreza-en-londres-a-fines-del-xix.html

Referencias

405



406

72.

73.

4.

75.

76.

7.

78.

79.

Fachelli S, Lopez-Roldan P. Aalisis de Movilidad Social [Internet]. Bellaterra:
Universidad Autbnoma de Barcelona; 2012 (citado 15 de septiembre de 2024).
(Analisis de Datos Estadisticos). Disponible en: https://ddd.uab.cat/pub/rec-
doc/2012/88747/ADEANalisisMovilidadSocial.pdf

World Economic Forum. The global social mobility report 2020: equality, opportu-
nity and a new economic imperative. Switzerland: World Economic Forum; 2020.
(Insight report). Disponible en: https://www3.weforum.org/docs/Global_Social
Mobility_Report.pdf

Real Academia Espafiola. Poblacion [Internet]. Diccionario de la Lengua Espafio-
la. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://dle.rae.es/poblacién

Instituto Sinchi. Base de datos Inirida. Dimension demografica [Internet]. (citado
15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://sinchi.org.co/inirida/dimen-
sion-demografica

Cenobio-Narcizo FJ, Guadarrama-Orozco JH, Medrano-Loera G, Mendoza-de la
Vega K, Gonzalez-Morales D. Una introducciéon al enfoque del curso de vida y su
uso en la investigacion pediatrica: principales conceptos y principios metodo-
l6gicos. Boletin médico del Hospital Infantil de México. 4 de octubre de 2019;76
[5]:203-9. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abs-
tract&pid=S1665-11462019000500203&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demograficos basicos [Internet].
Instituto Nacional de Estadistica; 2024 (citado 15 de septiembre de 2024). Dispo-
nible en: https://www.ine.es/metodologia/t20/metodologia_idb.pdf

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe - Cepal. Acerca del Enve-
jecimiento en América Latina y el Caribe: inclusion y derecho de las personas
mayores [Internet]. Cepal. 2022 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:
https://www.cepal.org/es/temas/envejecimiento/acerca-envejecimiento

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe - Cepal. Acerca de proyec-
ciones demograficas: antecedentes y metodologia [Internet]. Cepal. (citado 15
de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.cepal.org/es/subtemas/
proyecciones-demograficas/acerca-proyecciones-demograficas-anteceden-
tes-metodologia

Manual practico de salud publica



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Pizarro Alcaide F. La Teoria de la transicion demografica. Ensefianza de las Ciencias
Sociales 2010; [9]: 129-37. Disponible en: https://desenvolupamentsostenible.org/
es/poblacion-mundial-y-desarrollo-sostenible/2-la-poblacion-mundial-i-una-pers-
pectiva-demografica/2-3-el-porque-de-las-cosas-la-teoria-de-la-transicion-demo-
grafica

Ministerio de Saludy Proteccién Social. (citado 15 de septiembre de 2024). Grupos
étnicos. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promo-
cion-social/paginas/grupos-etnicos.aspx

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Conceptos basicos de es-
tadisticas de migracion [Internet]. DANE; 2022 (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/migra-
cion/conceptos-basicos-SIEM.pdf

Agencia de la ONU para los Refugiados. ;"Refugiado” o «migrante»? ;Cuél es el
término correcto? [Internet]. Acnur. 2016. Disponible en: https://www.acnur.org/
noticias/stories/refugiado-o-migrante-cual-es-el-termino-correcto

Villarroya E. El impacto social de la movilidad humana. Una vision no dicotémica
del cambio cultural e individual. Métode Revista de difusion de la investigacion
[Internet]. 1 de mayo de 2014 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:
https://metode.es/revistas-metode/monograficos/el-impacto-social-de-la-movi-
lidad-humana.html

Datosmacro.com. Colombia - Esperanza de vida al nacer [Internet]. Datosmacro.
com. 2022 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://datosmacro.
expansion.com/demografia/esperanza-vida/colombia

Gerencia y Politicas en Salud. ;Cudl es el propdsito de nuestro sistema de sa-
lud? Gerencia y Politicas en Salud [Internet]. 2015 (citado 15 de septiembre de
2024). Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1657-70272015000100001

Definicion.de. Servicios de salud [Internet]. Definicién.de. (citado 15 de septiem-
bre de 2024). Disponible en: https://definicion.de/servicios-de-salud/

Referencias

407



408

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Merlano-Porras CA, Gorbaneff . Sistema de salud en Colombia: una revision siste-
matica de literatura. Revista Gerencia y Politicas de Salud [Internet]. 2013 (citado
15 de septiembre de 2024);12 [24]. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/ser-
vlet/articulo?codigo=7284084

Organizacion Panamericana de la Salud. El desarrollo de la evaluacién de las tec-
nologias en salud en América Latina y el Caribe [Internet]. Organizacion Mundial
dela Salud; (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www3.paho.
org/hg/dmdocuments/2009/DesarrollodelaEvaluaciondelasTecnologias.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. Evaluacion de tecnologias de salud [In-
ternet]. Organizacion Panamericana de la Salud. 2024 (citado 15 de septiembre
de 2024). Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/evaluacion-tecnolo-
gias-salud

Organizacion Mundial de la Salud. Promocion de la Salud. Glosario [Internet].
Organizacion Mundial de la Salud; 1998 (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_
HEP_98.1_spa.pdf

Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social. ;Qué es la salud laboral?
[Internet]. Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social. (citado 15 de
septiembre de 2024). Disponible en: https://saludlaboralydiscapacidad.org/sa-
lud-laboral/que-es/

Secretaria para Asuntos de Movilidad. Conceptos basicos de gestion de riesgos
[Internet]. Secretaria para Asuntos de Movilidad; 2015 (citado 15 de septiembre
de 2024). Disponible en: https://dipecholac.net/docs/herramientas-proyecto-di-
pecho/el-salvador/C1-CONCEPTOS-BASICOS-DE-GRD.pdf

Organizacion Mundial de Sanidad Animal. Directrices sobre gestion de los riesgos
en relacion con la sanidad, el bienestar animal y la salud plblica veterinaria. [In-
ternet]. Organizacion Mundial de Sanidad Animal; 2016 (citado 15 de septiembre
de 2024). Disponible en: https://www.woah.org/app/uploads/2021/03/gestion-
desastres-esp.pdf

Manual practico de salud publica



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Molina Marim G, Oquendo-Lozano T, Rodriguez-Garzén S, Montoya-Gémez N,
Vesga-Gomez C, Lagos-Campos N, et al. Gestion del talento humano en salud
publica. Un analisis en cinco ciudades colombianas (2014). Gerencia y Politicas
de Salud [Internet]. 30 de junio de 2016 (citado 15 de septiembre de 2024). Dis-
ponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657
-70272016000100009

Whitten JL, Bentley LD. Systems analysis and design methods [Internet]. 7.a ed.
Boston: McGraw-Hill; 2007 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:
http://allahbaksh.com/mybooks/System%20Analysis%20and%20Design%20
Methods%207th-%20Whitten%20&%20Bentley.pdf

Roth-Deubel AN, Molina-Marin G. Rectoria y gobernanza en salud publica en el
contexto del sistema de salud colombiano (2012-2013). Salud Pdblica. 2013; 15
[1]:44-55. Disponible en: https://www.scielosp.org/pdf/rsap/

Vignolo J, Vacarezza M, Alvarez C, Sosa A. Niveles de atencion, de prevencién y
atencion primaria de la salud. Archivos de Medicina Interna. 2011;33 [1]: 7-11.
Disponible en:  http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_abstract&pi-
d=51688-423X2011000100003&!ng=es&nrm=iso&tlng=es

Real Academia Espafiola. Red [Internet]. Diccionario de la Lengua Espafiola. (cita-
do 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://dle.rae.es/red

Barragan Bechara JC, Riafio Casallas MI, Martinez M. Redes integradas de servi-
cios de salud: hacia la construccién de un concepto Universidad y Salud. 2012;14
[2]:186-96. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0124-71072012000200008

Vignolo J, Vacarezza M, Alvarez C, Sosa A. Niveles de atencién, de pre-
vencién y atencién primaria de la salud. Archivos de Medicina Interna.
2011;33[1]:7-11. Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_
abstract&pid=S1688-423X2011000100003&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Villacob Carmona LK, Rangel Baron JI, Arévalo Navarro HL, Porto Peralta GF. Indi-
cadores de resolutividad con laimplementacién del modelo de atencion liderado
por medicina familiar en 3 sedes de una institucion prestadora de servicios de
salud, Bogota, 2019-2021 [Internet]. Universidad El Bosque. 2021 (citado 15 de
septiembre de 2024); Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12495/7247

Referencias

409



410

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Organizacion Mundial de la Salud. Servicios sanitarios de calidad [Internet]. Organi-
zacion Mundial de la Salud.2020 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services

Organizacion Panamericana de la Salud. Mejorar la calidad de la atencién en la
prestacion de servicios de salud [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud.
(citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.paho.org/es/even-
tos/mejorar-calidad-atencion-prestacion-servicios-salud

Betancurth-Loaiza DP, Vélez-Alvarez C, Sanchez-Palacio N, Jaramillo—Angel CP.
Atencion primaria social en Colombia: una mirada desde una experiencia exi-
tosa. Salud UIS [Internet]. 1 de marzo de 2022 (citado 15 de enero de 2025);54
[1]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pi-
d=S0121-08072022000100332&(ng=en&nrm=iso&tlng=es

Alcaldia de Bogota. Atencion Primaria Social, la base para el Modelo de Salud de
Bogota [Internet]. (citado 16 de enero de 2025). Disponible en: https://bogota.gov.
co/mi-ciudad/salud/atencion-primaria-social-la-base-para-el-modelo-de-sa-
lud-de-bogota

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA. Sistema de proteccion social [Internet].
Glosario. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.sena.
edu.co:443/es-co/ciudadano/Lists/glosario_sena/12_.0007I1D=12&ContentTypel-
d=0x0100D3A8BC444C104E43840BB7D7E24AAAS1

Funcion Publica. Concepto Sala de Consulta C.E. 670 de 1995 Consejo de Estado.
Sala de Consulta y Servicio Civil [Internet]. -Funcién Publica. 1995 (citado 15 de
septiembre de 2024). Disponible en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/ges-
tornormativo/norma.php?i=3875

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Rutas integrales de atencion en salud
(RIAS) [Internet]. (citado 2 de junio de 2025). Disponible en: https://www.minsa-
lud.gov.co/paginas/rutas-integrales-de-atencion-en-salud.aspx

Londofio JL, Frenk J. Pluralismo estructurado: hacia un modelo innovador para
la reforma de los sistemas de salud en América Latina. [Internet]. Inter-Ameri-
can Development Bank; 1997. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible
en: https://publications.iadb.org/es/publicacion/13652/pluralismo-estructura-
do-hacia-un-modelo-innovador-para-la-reforma-de-los-sistemas

Manual practico de salud publica



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Gestion integral de riesgo en salud [In-
ternet]. (citado 2 de junio de 2025). Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/
proteccionsocial/paginas/gestion-integral-de-riesgo-en-salud.aspx

Confenalco Valle. Categorias del afiliado [Internet]. Delagente. (citado 15 de sep-
tiembre de 2024). Disponible en: https://www.comfenalcovalle.com.co/personas/
afiliacion/categorias-del-afiliado/

Ministerio de Hacienda. Decreto Ley 1295 de 1994 [Internet]. Funcién Publica.
1994 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.funcionpu-
blica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=2629

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Sistema General de Pensiones [Inter-
net]. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Siste-
ma-general-de-Pensiones.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad-SOGC [Internet]. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (citado 15 de sep-
tiembre de 2024). Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/
Paginas/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad-SOGC.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Que es la Acreditacion en Salud [Internet].
Acreditacion en Salud. 2021 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: ht-
tps://acreditacionensalud.org.co/que-es-la-acreditacion-en-salud/

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Preguntas Frecuentes - Sistema Unico
de Habilitaciéon [Internet]. Ministerio de Salud y Proteccién Social. (citado 15
de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Lists/
FAQ/DispForm.aspx?ID=1033&ContentTypeld=0x01003F0A1BD895162D4599D-
C199234219ACT7

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Andlisis de Situacién de Salud-ASIS [In-
ternet]. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.minsalud.
gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.
aspx

Congreso de la Republica. Ley 1438 de 2011 [Internet]. Congreso de la Republica

(citado 2 de junio de 2025). Disponible en: https://www.funcionpublica.gov.co/
eva/gestornormativo/norma.php?i=41355

Referencias

411



412

120

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Manu

. Agencia de la ONU para los Refugiados. Efecto invernadero y calentamiento glo-
bal: qué sony coémo se relacionan [Internet]. Acnur. 2018. Disponible en: https://
eacnur.org/es/blog/efecto-invernadero-y-calentamiento-global-que-son-y-co-
mo-se-relacionan-tc_alt45664n_o_pstn_o_pst

National Geographic. ;Qué es el efecto invernadero y como se produce?
[Internet]. National Geographic. 2024 (citado 15 de septiembre de 2024). Dispo-
nible en: https://www.nationalgeographicla.com/medio-ambiente/2024/01/
que-es-el-efecto-invernadero-y-como-se-produce

Naciones Unidas. ;Qué es el cambio climatico? [Internet]. Naciones Unidas.
(citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.un.org/es/clima-
techange/what-is-climate-change

Intergovernmental Panel on Climate Change-IPCC. Intergovernmental Panel on
Climate Change-IPCC. [Internet]. Disponible en: https://archive.ipcc.ch/home_
languages_main_spanish.shtml

Organizacion Mundial de la Salud. Cambio climatico [Internet]. Organizacién
Mundial de la Salud. 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/climate-change-and-health

Organizacion Mundial de la Salud. Contaminacién atmosférica [Internet]. Organi-
zacion Mundial dela Salud. Disponible en: https://www.who.int/es/health-topics/
air-pollution

Organizacion Mundial de la Salud. Types of pollutants [Internet]. Organiza-
cion Mundial de la Salud. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/air-quali-
ty-and-health/health-impacts/types-of-pollutants

Departamento de Industria, Transicion Energética y Sostenibilidad. Degradacion
del suelo [Internet]. Euskadi. 2017 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:

https://www.euskadi.eus/informacion/degradacion-del-suelo/web01-a2inglur/es/

EcoAvant. Definicion de defaunacion [Internet]. EcoAvant. (citado 15 de septiem-
bre de 2024). Disponible en: https://www.ecoavant.com/tag/defaunacion

al practico de salud publica



129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

Organizacion Mundial de la Salud. Salud ambiental [Internet]. Organizacién Mun-
dial de la Salud. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.
who.int/es/health-topics/environmental-health

Organizacion Panamericana de la Salud. Determinantes ambientales de salud
[Internet]. Organizacion Mundial de la Salud. 2024 (citado 15 de septiembre de
2024). Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/determinantes-ambienta-
les-salud

Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales [Internet]. Instituto
de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (citado 15 de septiembre de
2024). Disponible en: https://www.ideam.gov.co/sala-de-prensa/informes/Esta-
do-del-ambiente-y-los-recursos-naturales

Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia en salud publica [Internet]. Lo-
calizador de Informacion en Seguridad Social; 2017 (citado 15 de septiembre de
2024). (Médulos de principios de epidemiologia para el control de enfermedades
(MOPECE)). Report No.:4. Disponible en: https://biblioteca.ciess.org/liss/index.
php?P=FullRecord&ID=2373

Organizacion Panamericana de la Salud. Salud y enfermedad en la poblacién
[Internet]. Organizacion Mundial de la Salud; 2002 (citado 15 de septiembre de
2024). (Modulos de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades
(MOPECE)). Report No.:2. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/55840/9789275319802_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Guerra FM, Bolotin S, Lim G, Heffernan J, Deeks SL, Li Y, et al. The basic reproduc-
tion number (RO) of measles: a systematic review. The Lancet Infectious Diseases.
2017;17 [12]:420-8.

Diaz CA. La variante Delta es tan contagiante como la varicela [Internet]. Gestion
y Economia de la Salud. 2021. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en:
https://saludbydiaz.com/2021/08/01/la-variante-delta-es-tan-contagiante-co-
mo-la-varicela/

Referencias

413



414

136

137.

138.

139.

140.

141.

142.

. Dicciomed. Definicién de percentil [Internet]. Diccionario médico-biolégico, his-
torico y etimoldgico. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://
dicciomed.usal.es/palabra/percentil

Briones Aguirre. Metodologia de la investigacion en epidemiologfa. En: Metodo-
logia de la investigacion para el area de la salud [Internet]. 2.a ed. McGraw Hill
Medical. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://accessmedici-
na.mhmedical.com/content.aspx?sectionid=193961560&bookid=2448

Gil Cuesta J, Vaqué Rafart J. Aspectos basicos de la transmisibilidad. Vacunas.
2008;9 [1]: 25-33. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7140272/

Ministerio de la Proteccion Social. Decreto 3518 de 2006 [Internet]. Ministerio de la
Proteccién Social. (citado 2 de junio de 2025). Disponible en: https://www.minsa-
lud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-3518-de-2006.
pdf

Paniagua Suéarez RE. ;Qué es un problema de salud publi-

ca? [Internet]. Universidad de Antioquia;2013 (citado 15 de

septiembre de 2024). Disponible en: https://www.udea.edu.co/wps/wcm/
connect/udea/c6b7b04c-7d19-44a4-b579-9a6207bd661b/%c2%bfQu%-
c3%a9+es+un+problema+de+salud+p%c3%bablica.pdf?MOD=AJPERES

Instituto Nacional de Salud. Documentos técnicos de investigacion e innovacion
en salud publica del INS. Priorizacion en investigacion en salud publica [Inter-
net]. Bogota: Instituto Nacional de Salud; 2017 (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://www.ins.gov.co/Direcciones/Investigacion/Documents/
PRIORIZACION_EN_INVESTIGACION_EN_SALUD_PUBLICA_03_08_2017.pdf

Choi BCK, Maza RA, Mujica OJ, Paho Strategic Plan Advisory Group, Paho Tech-
nical Team. The Pan American Health Organization-adapted Hanlon method for
prioritization of health programs. Revista Panamericana de Salud Pdblica [Inter-
net]. 8 de julio de 2019 (citado 16 de enero de 2025);43 [1]. Disponible en: http://
iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51105

Manual practico de salud publica



143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

Castellanos L. Estrategiay planificacion estratégica [Internet]. Maracaibo: IE Vene-
zuela; 2015 (citado 16 de septiembre de 2024). Disponible en: https://Icestrategia.
wordpress.com/wp-content/uploads/2015/11/estrategia-y-planificacic3b3n-es-
tratc3a9gica-luis-castellanos.pdf

Rivera J. Managementy liderazgoen Peter Drucker. Capital Humano [Internet]. 2006
(citado 16 de septiembre de 2024); [195] Disponible en: https://gc.scalahed.com/
recursos/files/r161r/w24803w/Management_y_liderazgo_.pdf

Universidad Internacional de Valencia. Planificacion sanitaria: definicion y fases.
[Internet]. VIU Universidad Internacional de Valencia. 2018 (citado 16 de septiem-
bre de 2024). Disponible en: https://www.universidadviu.com/es/actualidad/
nuestros-expertos/planificacion-sanitaria-definicion-y-fases

Lopez de Castro F, Rodriguez-Alcala FJ. Planificacién sanitaria (I). Semergen.
2003;29 [5]:244-54 Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-fa-
milia-semergen-40-pdf-51138359303741872

Lazarus Management. La planificacion estratégica, tactica y operacional: diferencias
y caracteristicas [Internet]. Lazarus Management (citado 16 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://www.lazarusmanagement.es/la-planificacion-estrategica-tac-
tica-y-operacional-diferencias-y-caracteristicas/

Gobierno de México. Definicion de Estado [Internet]. Sistema de Informacion
Legislativa. 1983. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: http://sil.go-
bernacion.gob.mx/Glosario/definicionpop.php?ID=96

Universidad de Los Andes. Las ramas del poder publico [Internet]. Congreso
Visible.2021 (citado 16 de septiembre de 2024). Disponible en: https://congresovi-
sible.uniandes.edu.co/democracia/las-ramas-del-poder-publico/2

Departamento Nacional de Planeacion. Elementos basicos del Estado colombia-
no [Internet]. Bogota: Departamento Nacional de Planeacion; 2009 (citado 16 de
septiembre de 2024). Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Desa-
rrollo%20Territorial/Guia%?20Elementos%20Basicos%20Estado.pdf

Referencias

415



416

151.

152.

153.

154,

155.

156.

157.

158.

Gobierno de México. Definicion de Estado [Internet]. Sistema de Informacion
Legislativa. 1983. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: http://sil.go-
bernacion.gob.mx/Glosario/definicionpop.php?ID=96

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 100 de 2024. Pautas para
la Planeacion Integral de la Salud [Internet]. 2024 (citado 16 de septiembre de
2024). Disponible en: https://consultorsalud.com/planeacion-integral-de-la-sa-
lud-res-100-2024/

Neffa JC. Los riesgos psicosociales en el trabajo, contribucién a su estu-
dio [Internet]. Buenos Aires: Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales
(Clacso); 2015. Disponible en: https://biblioteca.clacso.edu.ar/Argentina/fo-
umet/20160212070619/Neffa.pdf

Camacho Nufiez LP, Montenegro Martinez G. La implementacion de las politicas
publicas en salud: revision narrativa de modelos para su analisis. Salud Uninorte
[Internet]. 24 de noviembre de 2023 (citado 16 de enero de 2025);39[3]:1153-75.
Disponible  en:  https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/
view/15000

Quintanilla Ramirez RR. Relacién y diferencias entre la comunicacién politica y
la comunicacién gubernamental. [Internet]. Repositorio Institucional. Universi-
dad Mayor de San Andrés; 2022 (citado 15 de septiembre de 2024); Disponible en:
http://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/29559

Enriquez Revelo FB. Presupuesto participativo y su incidencia en el desarrollo
socio-econémico del cantén Espejo, provincia del Carchi [Internet]. [Maestria].
[Ibarra]: Universidad Técnica del Norte; 2015 (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/200326361.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Los diez primeros afios de la Organizacién
Mundial de la Salud [Internet]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud;1958
(citado 15 de septiembre de 2024). 538 p. Disponible en: https://www.who.int/es/
publications/i/item/9789241560146

Instituto de Salud Global de Barcelona. La humanidad se acerca a la erradicacion
de otras tres enfermedades [Internet]. Instituto de Salud Global de Barcelona.
2014 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.isglobal.org/
healthisglobal/-/custom-blog-portlet/la-humanidad-se-acerca-a-la-erradica-
cion-de-otras-tres-enfermedades/1689601/0

Manual practico de salud publica



159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

Organizacion Mundial de la Salud. Una sola salud [Internet]. Organizacion Mun-
dial de la Salud. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/one-health

Organizacion Mundial de la Salud. Comision sobre determinantes sociales de
la salud. Informe de la secretara [Internet]. Organizacién Mundial de la Salud;
2009 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/A62/A62_9-sp.pdf

Asociacién Médica Mundial. Declaracién de Helsinki de la AMM. Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos [Internet]. Asociacion Médi-
ca Mundial; (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://fundadeps.
org/wp-content/uploads/eps_media/recursos/documentos/595/8GCHP_Helsin-
ki_Statement.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas. Departamento de Asuntos Econémicos y
Sociales. Erradicacion de la pobreza [Internet]. (citado 15 de septiembre de 2024).
Disponible en: https://sdgs.un.org/es/topics/poverty-eradication

Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible. Informe integral de Segui-
miento. Politicas publicas ambientales [Internet]. Bogota: Ministerio de Medio
Ambiente y Desarrollo Sostenible; 2016 (citado 15 de septiembre de 2024). Dis-
ponible en: https://www.minambiente.gov.co/wp-content/uploads/2021/10/
Informe-integral-de-Seguimiento-Politicas-ambientales-2016.pdf

Ministerio de Justicia y del Derecho. Resolucion 089 de 2019. Politica Integral
para la Prevencion y Atencion al Consumo de Sustancias Psicoactivas [Internet].
2019 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.minjusticia.
gov.co/Sala-de-prensa/Paginas/Resolucion-089-de-2019-Politica-Integral-pa-
ra-la-Prevencion-y-Atencion-al-Consumo-de-Sustancias.aspx

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Prestacion de Servicios [Internet]. Minis-
terio de Salud y Proteccién Social. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible
en: https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Prestacion-servi-
cios-home.aspx

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Envejecimiento y Vejez [Internet]. (citado

15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/protec-
cionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

Referencias

417



418

167

168.

169.

170.

171.

172.

173.

Manu

. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Decenal Salud Publica 2022-2031 [In-
ternet]. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.minsalud.
gov.co/plandecenal/Paginas/PDSP-2022-2031.aspx

Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible. Politica de Preven-
cion y Control de la Contaminaciéon del Aire (PPCCA) [Internet]. (citado 15
de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.minambiente.gov.co/
asuntos-ambientales-sectorial-y-urbana/politica-de-prevencion-y-con-
trol-de-la-contaminacion-del-aire-ppcca/

Departamento Nacional de Planeacién. Elementos para la formulacion de la
politica nacional de ordenamiento territorial y alcances de las directrices depar-
tamentales [Internet]. Bogotd; 2013. Disponible en: https://colaboracion.dnp.
gov.co/CDT/Desarrollo%20Territorial/Elementos%20para%20la%?20construc-
Cion%20de%201a%20PNOT%20y%?20alcances%20de%20las%20directrices%20
-920DNP.pdf

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio. Politica de Vivienda Rural [Internet].
(citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.minvivienda.gov.
co/viceministerio-de-vivienda/politica-de-vivienda-rural

Tirado N. El Plan Nacional de Rehabilitacién: un modelo institucional para la
democracia participativa, la descentralizacion y la lucha contra la pobreza. [In-
ternet]. Coyuntura Social; 1990 (citado 15 de septiembre de 2024); Disponible en:
http://www.repository.fedesarrollo.org.co/handle/11445/1888

Departamento Nacional de Planeacion, DNP, Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026 [Internet]. (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://www.
dnp.gov.co:443/plan-nacional-desarrollo/pnd-2022-2026

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos estratégicos. Kit Planes de

Desarrollo Territorial [Internet]. 2019 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponi-
ble en: https://portalterritorial.dnp.gov.co/kpt/

al practico de salud publica



419

174. Arias Torres D, Herrera Torres HA. Entre las politicas gubernamentales y politicas
publicas. Analisis del ciclo de las politicas de desarrollo del gobierno del Estado
de Michoacan, México (2003-2010) [Internet]. México: Instituto Nacional de Admi-
nistracion Publica; 2012 (citado 15 de septiembre de 2024). Disponible en: https://
archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/10/4523/14.pdf

175. Departamento Nacional de Planeacion. Guia metodolégica para el seguimiento
y la evaluacion a politicas publicas [Internet]. Sinergia; 2014 (citado 15 de sep-
tiembre de 2024). Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Sinergia/
Documentos/Cartilla%20Guia%20para%20Seguimiento%20y%20Evaluaci%-
C3%B3n%20Ag0%2013.pdf

https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

Referencias



£
(O

Sello Editorial

Universidad Nacional
Abierta y a Distancia

Sede Nacional José Celestino Mutis
Calle 14 Sur 14-23
PBX: 344 37 00-34441 20
Bogota, D.C., Colombia
www.unad.edu.co

g H 786287 “ 786424 “



	PORTADA
	PORTADILLA
	RESEÑA DE LOS AUTORE
	UNAD
	LEGAL
	RESEÑA DEL LIBRO
	PRESENTACIÓN
	Siglas y acrónimos
	CONTENIDO
	1. Salud pública 
y definiciones clave
	1.1 Definición de salud y su evolución
	1.2 Definición de salud pública
	1.3 Funciones esenciales de la salud pública 

	2. Evolución histórica de la salud pública
	2.1 Edades de la historia de la humanidad

	3. Proceso salud enfermedad y algunos modelos explicativos
	3.1 Definición de modelo conceptual y aplicación en el proceso salud enfermedad
	3.2 Modelo de determinantes sociales de la salud
	3.3 Evolución del modelo de determinantes sociales de la salud
	3.4 Comisión de determinantes sociales de la salud
	3.5. Determinantes estructurales y proximales en el modelo de DSS de la OMS
	3.6 Determinantes sociales de la salud por enfatizar

	4. Explicación de la enfermedad como proceso y métodos de medición
	4.1 La enfermedad y su proceso
	4.2 Clasificación de las enfermedades según su etiología y duración
	4.3 Causalidad según el enfoque epidemiológico
	4.4 Historia natural de la enfermedad 
	4.5 Enfermedades infecciosas y algunos aspectos relevantes
	4.6 Enfermedades no infecciosas y algunos aspectos relevantes
	4.7 Clasificación internacional de las enfermedades (CIE 10-11) 
	4.8 Medición de la morbilidad y la mortalidad 
	4.9 Conceptos utilizados en epidemiología 
	4.10 ¿Cómo se hace el análisis de la morbilidad y la mortalidad en Colombia?
	4.11 Algunos datos de Colombia 

	5. Pobreza 
e inequidad: definición y caracterización como determinante social de la salud
	5.1 Pobreza
	5.2 Igualdad, desigualdad e inequidad 
	5.3 Las necesidades humanas y la pirámide de Maslow
	5.4 Pobreza como determinante social de la salud
	5.5 Medición de la pobreza
	5.6 Déficit habitacional
	5.7 Comparativo de los métodos para medición de la pobreza
	5.8 Medición de la desigualdad: coeficiente de Gini
	5.9 Evolución de la riqueza, la pobreza y la movilidad social
	5.10 Algunos datos de pobreza y sus fuentes
	5.11 Algunos datos de pobreza en Colombia
	5.12 Direcciones electrónicas para datos de pobreza

	6. Composición poblacional: definición y caracterización como determinante social de la salud
	6.1 Definición de población
	6.2 Conceptos relacionados con demografía
	6.3 Algunos indicadores demográficos 
	6.4 Sistema de estadísticas vitales en Colombia
	6.5 Algunos datos sobre Colombia
	6.6 Direcciones electrónicas para consultar datos de población

	7. Sistema de salud y sistema de prestación de servicios de salud como determinante proximal de la salud
	7.1 Sistema de salud y sistema de prestación de servicios de salud
	7.2 Áreas de trabajo del sistema de salud
	7.3.	Pilares del sistema de salud
	7.4 Otros aspectos claves del sistema de salud
	7.5 Sistemas de prestación 
de servicios y modelos 
	7.6 Sistema General de Seguridad Social en Salud y sistema de salud en Colombia 
	7.7 Vigilancia sanitaria y acciones de Inspección, vigilancia y control - IVC
	7.8 Vigilancia en salud pública
	7.9 ASIS
	7.10 Promoción de la salud
	7.11 Emergencias y desastres
	7.12 Financiamiento
	7.13 Sistemas de información
	7.14 Seguimiento y control
	7.15 Rectoría
	7.16 Atención Primaria en Salud en Colombia 
	7.17 Resumen áreas de trabajo del sistema de salud de Colombia
	7.18 Algunos datos sobre Colombia

	8. Determinantes ambientales de la salud
	8.1 Definiciones
	8.2 Problemas ambientales: locales y globales
	8.3 Efectos del ambiente en la salud
	8.4 Colombia, ambiente y salud

	9. Vigilancia en salud pública
	9.1 Historia de la vigilancia en salud pública: del control de puertos en Venecia en el siglo xiv al RSI en el siglo xxi
	9.2 Definición de vigilancia en salud pública
	9.3 Actividades básicas de la vigilancia
	9.4 Situación epidemiológica y vigilancia en salud pública
	9.5 Datos para la vigilancia, sistema de información y flujograma de la información
	9.6 Investigación epidemiológica de campo e investigaciones de brotes
	9.7 Normatividad
	9.8 Vigilancia en Salud Pública, seguridad sanitaria y seguridad nacional
	9.9 Sistema de Vigilancia en Salud Pública en Colombia y RSI
	9.10 Algunos datos relevantes en Colombia

	10. Problemas de salud pública y su abordaje
	10.1 Definición de un problema de salud pública
	10.2 Criterios para definir un problema de salud pública
	10.3 Abordaje de los problemas de salud pública
	10.4 Programas de salud pública

	11. Planeación en salud en el marco de la organización del estado
	 11.1 Definición de planeación y utilidad 
	11.2 Definición de planeación en salud 
	11.3 Fases de la planeación en salud 
	11.4 Niveles de planeación y financiamiento 
	11.5 El Estado y la planeación en salud 
	11.6 Estado colombiano y su conformación 
	11.7 Planeación de Gobierno en Colombia





