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@Qué es Salud Publica? Una pregunta que no es facil responder. Una respuesta valida es

que Salud Publica es la actividad encaminada a mejorar la salud de la poblacion. Ahora
bien, para entender mejor esta definicion tenemos que desglosar los términos utilizados en
ella, a saber, «salud» y «poblacion». Segun. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
«salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino también es el estado de bienestar
somatico, psicolégico y social del individuo y de la colectividad». Es una definicion
progresista, en el sentido que considera la salud no s6lo como un fenémeno somaético
(bioldgico) y psicoldgico, sino también social. La definicion reconoce, acentla y subraya
que las intervenciones salubristas incluyen no sélo los servicios clinicos que se centran en
su mayor parte en lo somético y psicoldgico, sino también las intervenciones sociales tales
como las de produccion, distribucion de la renta, consumo, vivienda, trabajo, ambiente, etc.
Esta expansion salubrista, aceptada por la OMS en 1952, represent6 un paso adelante. Fue
redactada por especialistas en salud como John Brotherston, y Karl Evang, profesionales
progresistas que respondieron al gran optimismo generado tras la Segunda Guerra Mundial.

(Navarro, 2006)
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-7 OBJETIVOS

Generales

Analizar el contenido historico de la salud pablica de la antigliedad hasta la eventualidad que ha
venido teniendo hasta hoy, para hacer mas compresiva la metodologia que ha tomado las leyes y
politicas para implementarlas en la mejora de la salud de los colombianos mediante los contextos
normativos.

Identificar el contexto historico de la salud publica hasta la actualidad, lo cual permite reconocer
las diferentes acciones intersectoriales para la gestion y operatividad de la salud publica en los

contextos reales de la poblacion colombiana.

Especificos

Basar el contexto normativo en lugares y comunidades reales

Especificar algunas de las normas que comprenden y/o comprendieron la salud publica en
Colombia.

Interpretar todos y cada uno de los contextos normativos que establece el ministerio de salud y
proteccion social y asi de esta manera poder contribuir con nuestro conocimiento en los diferentes

campos de accion que comprenden la salud.



Unyersidad Nacional
Abferia v o Distancia

tomando se reconoce en el siglo X1X como el término de salud publica.

Dicha disciplina empez6 a definirse desde cuando comenzaron a aparecer 10s primeros procesos
industriales, quienes a su vez formaron grupos de personas en entorno a poblaciones urbanas,
trayendo con ello la necesidad de tomar medidas tendientes a procurar el saneamiento de las
fuentes de agua, el manejo de las excretas y basuras, el control de vectores, como zancudos,
roedores y animales domésticos, y la busqueda de mecanismos para interrumpir las cadenas de
transmision de enfermedades contagiosas. Afios después se fueron sumando progresivamente otras
disciplinas relacionadas con la salud y el bienestar de las colectividades humanas, como la
prevencion de emergencias y desastres, el seguimiento a condiciones que alteraban la salud

cronicamente, como las enfermedades Cardiocerebrovasculares y las enfermedades ocupacionales.

Durante mucho tiempo la falta de realizar alcantarillados y también para la recoleccion adecuada
de basuras por estas razones en aquel tiempo se obtuvieron epidemias en distintas partes en lo
largo de esta historia unas de ellas fueron los brotes de la peste negra en edades medias y la
epidemia de la influenza de 1918. (Universidad de la sabana).

1450, los indigenas creian gque las enfermedades estaban intimamente relacionadas con la religion
y los padecimientos eran castigos, por tanto, la salud era un don divino. Para luchar contra la
enfermedad imploraban a los dioses y hacian sacrificios y usaban plantas medicinales

1542, las enfermedades de mayor incidencia eran las laborales, que representaban una parte
importante de las atenciones médicas e influian en la economia.

1832, el gobierno nacional designo a la facultad de medicina para determinar el control y establecer

la cuarentena de los buques, sobre el contagio de célera.
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modelo higienista. Bajo este modelo las acciones de salubridad se limitaban a atender aspectos de

caracter sanitario.

1887, la sanidad publica como rama del gobierno nacional expidi6 la ley 30 por medio de la cual
se cred la junta central de higiene, integrada por tres médicos y un profesor de ciencias naturales.
Se crearon las direcciones departamentales de higiene.

1896, el poder ejecutivo dicto el decreto no. 210 por medio del cual se cred el parque de
vacunacion, bajo la direccion y vigilancia de la jch.

Medicina social

En la segunda mitad del siglo XV1Il, surge en Francia la Higiene o Medicina Social (MS). Higiene
para J.A. Rochoux (1838), quien la separa de la higiene individual, y Medicina Social para J.
Guerin (1848). Su surgimiento fue motivado por el avance del movimiento progresista, enfrentado
a la corriente conservadora contagionista prevaleciente, sobre todo, de los franceses R. Virchow,
Villermé, Guerin, Rochoux; el aleméan S. Newman y los liberales ingleses como Chadwick.9

La MS se consider6 originalmente como la ciencia que estudia la influencia de los problemas
sociales sobre la salud y la enfermedad y sus principios fueron denunciados por Newman de la
forma siguiente:

La salud del pueblo es un problema de toda la sociedad;

La sociedad tiene la obligacion de proteger la salud de sus miembros;

Las condiciones sociales determinan la salud y la enfermedad y deben ser estudiadas;
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En general, la MS ha derivado en diferentes paises hacia la practica en la atencion médica. Creo
gue no es preciso comentar que en Cuba las concepciones son muy similares a las ideas
originales de esta ciencia.

Medicina preventiva. Medicina comunitaria

Para algunos autores ha existido una gran confusion entre Medicina Social y Salud Pdblica y

también de estas con Medicina Preventiva y Medicina Comunitaria.

Para M. Terry, tanto la Medicina Preventiva como la Comunitaria surgen en EUA, ambas para
oponerse a la Medicina Social. La Medicina Preventiva aparece en el momento del incremento de
la prevencion de enfermedades en EUA (segunda revolucion epidemioldgica), pero su concepcién
siempre quedd en manos de los médicos y teniendo como centro la Medicina Clinica y, por tanto,

el enfoque médico 1.

Para este ultimo autor la Medicina Comunitaria surge como sustituta de la Medicina Social,
ya que esta es muy parecida al socialismo y se orienta mas a la actividad y responsabilidad
en el nivel local y menos a la nacional. De todas formas, la palabra clave en ambas, tanto
para la Preventiva como para la Comunitaria, es Medicina, por tanto, los términos

practicamente son similares. (Revista cubana de salud publica , 2000)

Padres de la salud publica:
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conceptualiza el gran astinta’de la salud y el desarrollo en tres grandes areas de
preocupacion: la  Salud, naturalmente, la  Economia 'y la  Educacion.

En materias de salud, su principal preocupacion fue la de lograr apuntar a los problemas

fundamentales y a las estrategias e instrumentos de solucion.

Un primer tema recurrente fue el de preocuparse por los sistemas de informacién estadistica, de su
calidad y utilizacion en las investigaciones de la epidemiologia y planificacion en salud. Asi lo
expresaba al prologar el clasico estudio de la mortalidad en la infancia de Ruth Puffer y Carlos

Serrano5:

«Las estadisticas oficiales no alcanzan a revelar la magnitud real de los problemas de salud,
lo cual se refleja en la formulacién de planes, programas y proyectos. Procede intensificar
los esfuerzos de la formacion de estadisticos y auxiliares para mejorar la calidad de los
datos, precisar el uso més racional de los recursos, evaluar las acciones cumplidas y los

efectos sociales logrados».

Al analizar los temas de salud y proponer estrategias sanitarias, Horwitz tuvo dos
preocupaciones basicas: saneamiento ambiental y nutricion. (Jara, 2007)
Bernardino Ramazzini

Fue un médico italiano, considerado el fundador de la medicina del trabajo. Sus estudios
de las enfermedades profesionales y la promocion de medidas de proteccion para los
trabajadores alentaron el inicio de la seguridad industrial, y de las leyes de accidentes de
trabajo. En 1700 escribio el primer libro importante sobre enfermedades profesionales e
higiene industrial. Nacié en un periodo tumultuoso de la historia europea; en lItalia, el

tribunal de la Inquisicién acababa de prohibir las ensefianzas de Galileo Galilei y al norte


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0034-98872003000800014&amp;5
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://es.wikipedia.org/wiki/Italianos
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_del_trabajo
https://es.wikipedia.org/wiki/Galileo_Galilei
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n la salud resquebraj\ola\yﬁagll, en 1700 se trasladé a Padua, donde llegd a ser decano

de la Facultad. También fue miembro de distinguidas sociedades cientificas internacionales
como las de Berlin y Viena, y perteneci6 al Collegio degli Artisti, del que fue presidente

entre 1708 y 1711. (Bernardino Ramazzini, (1633-1714))
Johan Peter Frank.

Propuso que en el campo de la medicina y la salud, el cuidado de los ciudadanos, la
manutencion de los pobres y la beneficencia publica eran responsabilidad y tarea del
estado.4 Estas ideas fueron el nicleo de la aportacion de Frank al desarrollo de la medicina

social y la salud publica. (Carlos E. Medina-De la Garzaa, 2011)
Funciones especiales de la salud publica

El desarrollo de politicas y programas para la planificacion y ejecucion de actividades
encaminadas a reducir el impacto de los desastres en la salud publica. Utilizar un enfoque
integrado con respecto al dafio y la etiologia de todas y cada una de las emergencias y de
los desastres que pueden afectar el pais. Garantizar la participacion de todo el sistema de
salud y la mas amplia cooperacion intersectorial e interinstitucional posible para reducir el
impacto de las emergencias y los desastres, y Procurar la colaboracion intersectorial e
internacional a fin de responder a los problemas de salud derivados de la ocurrencia de

emergencias y desastres (Garcia, 2000)

1. seguimiento evaluacion y andlisis de la situacién en salud.
2. Vigilancia de la salud publica y control del riesgo y dafios en salud publica.

3. Promocidn de la salud con enfermedades no transmisibles.
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) 6. ,Dé(sarrollo de politicas y capacidades institucionales de planeacion y gestion de salud.
7. Evolucion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud.
8. Desarrollo del recurso humano y capacitacion en salud.
9. Garantia de calidad en servicios de salud individual y colectiva.
10. Investigacion desarrollo e implementacion solucion innovadoras en salud.

11. Reduccién del impacto de las emergencias y desastres en salud.



Dentro del contexto normativo en nuestro pais encontramos un modelo de atencion de salud actual

a partir de la Politica de Atencion Integral en Salud, en el cual se contemplan:

Ley estatutaria numero 1751 de 2015 que garantiza el derecho fundamental a la salud, lo regulay

establece mecanismos de proteccion.

Mejor conocida como Ley Estatutaria en salud, trae diferentes beneficios para los usuarios, uno de
ello es que la salud para los colombianos de ahora en adelante es un derecho fundamental, es decir,
a nadie se le puede negar el acceso al servicio de salud y tienen derecho a un servicio oportuno,
eficaz y de calidad, es la primera ley estatutaria en Colombia para un derecho social fundamental,
crea un marco general de proteccion al derecho fundamental a la salud, establece unos minimos

béasicos, y es independiente al sistema de salud que exista.

Laley 1751 hace obligatoria la prestacidn de los servicios de urgencias que ya no requieren ningun
tipo de autorizacion

El derecho a la salud debe tener continuidad es decir que los servicios médicos no se pueden
interrumpir por razones administrativas econémicas

El usuario tiene derecho a obtener informacién clara, apropiada y suficiente por parte del personal
médico para que pueda tomar decisiones libres consientes e informadas de los procedimientos que
se le vaya a practicar y sus riesgos

El sistema garantiza el derecho a la salud a traves de la prestacion de servicios y tecnologias. Sim
embargo los recursos publicos no podran destinarse a financiar procedimientos cuando: tenga una
finalidad cosmética o suntuaria que no esté relacionada con la recuperacién o el mantenimiento de

una capacidad funcional o vital.

L)
Unversidad Nacional
Abjeria v o Distancia
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ica integral en salud (PAIS)

Se convierte en un puente entre la seguridad social el sistema de salud esta politica esta a

cargo de la proteccion social pues quien, mediante la participacion conjunta de los usuarios,
las aseguradoras, los prestadores, entes territoriales etc. Ademas, vela por su
implementaciéon y cumplimiento obligatorio por parte del sistema general de seguridad
social en salud y demas entidades que tengan a su cargo acciones de salud tienen como
objetivo orientar el sistema hacia el mejoramiento de condiciones de intervencion hacia el
acceso de servicios en salud de forma oportuna eficaz y de calidad para la preservacion el
mejoramiento y las oportunidades en el trato y las oportunidades en el acceso al igual que
el abordaje integral de la salud y la enfermedad y la adopcidn de actividades de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todos esta politica
exige la interaccion coordinada de los entes territoriales a cargo de la salud publica los
prestadores de servicios en salud y las aseguradoras (secretaria seccional de salud y

proteccion social , 2019)
-Marco estratégico es aquel que transforma a los principios y los objetivos en estrategias existen

APS atencidn primaria en salud: es en la que se integra las necesidades basicas de la poblacién
las respuestas del sistema y los recursos de la sociedad que son indispensables para darle viabilidad
al ejercicio de derecho, esta estrategia tiene un enfoque en la salud de la familia y la comunidad.

El cuidado de la salud: son todas aquellas capacidades y decisiones, acciones que adoptan tanto
el individuo como el estado para proteger la salud de quien del mismo individuo de la familia la

comunidad y el medio ambiente en el que se desarrolla aca juega un papel muy importante el
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3. Gestion integral de riesgo en salud: es aquella que tiene como objetivo minimizar el riesgo de la
ocurrencia de una enfermedad y reducir la severidad de sus consecuencias una vez esta aparece.

4. El enfoque diferencial en la atencion: es aqui donde se adapta el modelo de las particularidades
de los territorios las caracteristicas de la poblacion y las estructuras de los servicios existentes.
Marco operacional: Es aquel que a partir de las estrategias anteriormente descritas adopta los
mecanismos e instrumentos operativos y de gestion que van a orientar el sistema para garantizar
oportunidad continuada, aceptabilidad integralidad y sobre todo calidad en su atencion en salud

bajo el principio de la equidad.

MAITE

Segun el Ministerio de Salud:

El objeto de la nueva resolucion serd modificar el marco operacional de la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS), con el proposito de lograr los mejores resultados en salud, buscando dar
respuestas concretas a las prioridades identificadas, mediante una atencion de calidad centrada en
las personas, familia y comunidades y que se operativiza a través de acuerdos interinstitucionales
y comunitarios integrados a un esquema de acompafiamiento permanente por parte del Ministerio

de Salud.

El objeto de la nueva resolucion serd modificar el marco operacional de la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS), con el proposito de lograr los mejores resultados en salud, buscando dar
respuestas concretas a las prioridades identificadas, mediante una atencion de calidad centrada en

las personas, familia y comunidades y que se opera a través de acuerdos interinstitucionales y
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EI-MAITE se fundamenta en la atencién primaria en salud, con enfoque de salud familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos
territorios y poblaciones, y si bien tiene algunas similitudes con la PAIS, la nueva resolucion

especifica la hoja de ruta las diferentes lineas de accion.

En ese sentido, el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), es el nuevo marco operacional
de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), y constituye el instrumento de gestion para
mejorar las condiciones de salud de la poblacion a traves de acciones coordinadas entre los agentes
del sistema de salud, agentes de otros sistemas y las comunidades, bajo el liderazgo del
departamento o del distrito, que identifica prioridades y establece acciones que se operativizan a
través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, con el acompafiamiento y facilitacion del

Ministerio de Salud.

Esta linea de accion del MAITE especifica las prioridades de los eventos de salud que atendera el
Gobierno nacional y los territoriales, optimizando el uso de recursos a través de mecanismos de
entrega que se adapten a las caracteristicas y particularidades de la poblacién y el territorio, en el

marco del Plan Decenal de Salud Publica.

En consecuencia, esta linea de accion contiene y amplia lo que en la Politica de Atencion Integral

en Salud (PAIS) se denominaba la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS).

Por consiguiente, la nueva resolucidn prioriza los siguientes aspectos en la salud publica de las
diferentes comunidades: Consumo de Sustancias Psicoactivas, VIH SIDA, Cancer (con especial

atencion en cancer de mama, cuello uterino, estomago y prostata).
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en /hipertension arteri\ar#diabetes mellitus, enfermedades transmisibles con especial

atencion en malaria, dengue, tuberculosis y lepra, y salud mental con especial atencién en

depresion.

Ademas, se prioriza la salud de la mujer y de la mujer gestante, salud infantil con especial

atencion en la desnutricion y el desarrollo de nifias, nifios y adolescentes.

También se estipula las acciones en cuanto a la salud ambiental, aspecto en el que se
favoreceran acciones sectoriales e intersectoriales para mejorar las condiciones del agua y
del aire, disminuir la incidentalidad vial y se formulara la politica en salud publica para

asbesto. (secretaria seccional de salud y proteccion social , 2019)

Plan decenal en salud 2012 - 2021

El plan decenal de la salud pablica es un plan indicativo, de mediano plazo que reconoce la salud
como un derecho y eje central del desarrollo humano, que demanda la convocatoria y participacién
efectiva de todos los sectores de salud en todas las politicas y la definicion de estrategias de mayor

alcance al fin de lograr los siguientes objetivos.

tiene como fin lograr la equidad en salud y el desarrollo humano de todos los colombianos sin
distincion de género, etnia, nivel socioecondémico o cualquier otra situacién diferencial para poder
cumplir con este el fin el plan decenal plantea 8 dimensiones prioritarias y 2 transversales estas
dimensiones hacen referencia a aquellos aspectos o situaciones que tiene que ver con el bienestar
desarrollo humano y calidad de vida y que por su magnitud de importancia se desean intervenir
preservar 0 mejorar para garantizar la salud y el bienestar de todos. Cada dimension esta basa da

en un componente transectorial y uno sectorial los cuales integran uno conjunto de acciones y
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Por tanto, creo que a la dimension prioritaria que debe ser ampliamente reconocida es la

Dimensidn salud ambiental se comprende como un conjunto de acciones sectorial y transectorial
y comunitario que busca materializar el derecho al ambiente sano para garantizar la calidad de vida
atreves de estrategias de manera que se mejore las condiciones sociales, sanitarias y ambientales

de las poblaciones.

Promover la salud y mejorar las condiciones sociales sanitarias y ambientales de las poblaciones
que viven en situaciones de riesgo ambiental por media la gestion sectorial y transectorial, la

participacion social y comunitaria

Promover el desarrollo e implementacién de tecnologias y modelos de produccion amigables con

el medio ambiente, asi como habitos de consumo responsable en la poblacion

Promover el desarrollo e implementacion de tecnologias y modelos de produccién amigables con

el medio ambiente, asi como habitos de consumo responsable en la poblacion.
v Enfoque de derechos

¢El derecho a la salud es inherente a la persona, es irrevocable, inalienable e irrenunciable, es

igualitario y universal para todos los seres humanos.
v Enfoque diferencial

Considera las necesidades especificas de las poblaciones con discapacidad, de las victimas de la

violencia, y situaciones de desplazamiento, de la diversidad sexual, y de los grupos étnicos.

v Enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida
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q?'-de la vida (persona mayor, adultez, juventud

Reconoce y valora la diversidad y heterogeneidad de las mujeres y de los hombres,
v" Enfoque étnico

Reconoce que las caracteristicas culturales y sociales propias de cada etnia generan diferenciales

en las condiciones de vida y el acceso a recursos de atencion.
v’ Otros enfoques diferenciales

Reconoce la necesidad de estar en armonia con las politicas publicas referidas a poblaciones en
situacion de discapacidad, desplazamiento, victimas, diversidad sexual, pobreza, poblaciones
institucionalizadas, en condiciones territoriales particulares y otras reconocidas en instrumentos

internacionales vinculantes para el pais.
v Enfoque poblacional

Propone precisar los intercambios entre las dindmicas de poblacion y las dinamicas
socioecondmicas, educativas y ambientales, para identificar los desequilibrios (tensiones) y las

ventajas comparativas del territorio (oportunidades) que se generan en lestos intercambios.
v Lineas operativas

Promocion de la salud Conjunto de acciones que debe liderar el territorio, convocando los
diferentes sectores, las instituciones y la comunidad, dirigidos a la construccion o generacién de
condiciones, capacidades y medios necesarios para que los individuos, las familias y la sociedad
en su conjunto logren intervenir y modificar los Determinantes Sociales de la Salud en cada

territorio, y asi las condiciones de calidad de vida, consolidando una cultura saludable.

Gestidn del riesgo en salud Conjunto de acciones que la autoridad sanitaria, nacional o local, debe

ejecutar sobre colectivos poblacionales indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o
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vigilancia, administracién y fiscalizacidn de recursos.

Gestion de la salud pablica Conjunto de acciones que sobre una poblacién especifica, con
individuos identificables y caracterizables, deben realizar las entidades publicas o privadas para
disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la salud

del individuo.
Analisis de atencidn en salud ASIS

Han sido definidos como procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis.
Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion 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 identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su

impacto en salud.

Segun lo establecido en el articulo 11, del Capitulo I, del Titulo Il de la Resolucion MSPS 1536
de 2015, “por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la
salud”, la actualizacion del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) general, se debe realizar
anualmente; en tal sentido las Entidades Territoriales (ET) han recibido la asistencia técnica y el
acompafiamiento presencial del caso, ademas de haber recibido asistencia mediante
videoconferencias y mediante el curso virtual dispuesto para el efecto. Esto ultimo ha permitido el
fortalecimiento de la capacidad técnica en la aplicacion de la metodologia del Analisis de Situacion
de Salud (ASIS), con enfoque en los determinantes sociales de la salud, asi como han realizado y

actualizado el ASIS en los Ultimos tres afios.
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iene como objetivo I;E?1$at¥i;cién del sistema general de seguridad social en salud
atraves.de un modelo de presentacion del servicio publico en salud permita la accion coordinada

del estado las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano para esto concurriran acciones de salud publica, promocién de la salud prevencion
de la enfermedad que en el marco de una estrategia de atencién primaria en salud sean necesarias

para promover de manera constante

Plan decenal para la salud publica se elabora através de un proceso amplio de participacion social
y en el marco de estrategia de atencion primaria en salud, incluyendo la salud mental garantizando
que el proceso sea eficaz mediante la promociona de capacitaciones. El objetivo del plan decenal
es quien definira metas, el ministerio de la proteccion social podra hacer modificaciones al plan

decenal de acuerdo con las prioridades en salud.
Ley 1122 de 2007 capitulo VI

La salud publica busca garantizar de una manera integrada la salud de la poblacion por medio del
conjunto de politicas ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de
vida bienestar y desarrollo del pais plan nacional de salud publica su objetivo es la atencién y
prevencion de los principiales factores de riesgo para la salud y la promocién de condiciones y
estilos de vida saludables el cual debe incluir el perfil epidemioldgico, principales enfermedades
se tendrd en cuenta las investigaciones adelantadas por ministerio de la proteccion social las
actividades que busquen promover el cambio de estilos de vida saludables el plan financiero y
presupuestal de la salud publica definido en cada uno de los actores responsables del sistema de
seguridad social en salud incluyendo las entidades territoriales y las EPS las metas en morbilidad

y mortalidad evitables que deben ser alcanzadas y reportadas, vigilancia de la salud publica y as
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s metas deben ser alcanzadas por las EPS.
Decreto ley 4107 del 2011

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra como objetivos, dentro del marco de sus
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia
de salud, salud publica, y promocion social en salud, y participar en la formulacién de las politicas
en materia de pensiones, beneficios econdmicos periddicos y riesgos profesionales, lo cual se

desarrollara a través de la institucionalidad que comprende el sector administrativo.
CONPES 155

Esta politica plantea diez estrategias que buscan mejora el acceso, oportunidad de dispensacion,
calidad y uso adecuado en funcién de las necesidades de la poblacién independientemente de su
capacidad de pago.

Este documento presenta a consideracién del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social —
CONPES Social — la Politica Farmacéutica, en el marco de los principios constitucionales
asociados al derecho a la salud y al desarrollo del sector industrial farmacéutico. La Politica se
encuentra articulada y responde a los objetivos planteados en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-
2014.

Describir ampliamente dos componentes de la salud publica del Ministerio de salud y Proteccién
Social, y relacionarlos con los contextos reales en cada uno de sus lugares de residencia, por

ejemplo, entidades responsables, programas y proyectos para impactar en esa categoria etc.
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- Salud mental y sustancias psicoactivas

Este componente se caracteriza por ser un espacio de construccién y participacion de la
comunidad, se realiza con el fin de desarrollar las capacidades que tenemos las personas al

enfrentarnos a situaciones.
Gestion integrada para la salud mental

Lidera y coordina a nivel nacional el trabajo mancomunado entre los diferentes sectores y actores
sociales a través del desarrollo de capacidades institucionales y comunitarias en las lineas de
promocion de la salud mental, prevencion, atencion integral e integrada y rehabilitacion de los
problemas y trastornos mentales, a nivel individual, familiar y comunitario, para garantizar el

derecho fundamental a la salud mental
Prevencion y atencion al consumo de sustancias psicoactivas.

Aqui es donde se construye la participacién comunitaria donde se implementa la promocion de la
salud mental por medio de la gestion integrada y rehabilitacion de los problemas y trastornos
mentales previniendo también el consumo de sustancias psicopatias implementando la prevencion
la prevencion y atencion al consumo de sustancias 2014 — 2021 considerado como un problema de

salud publica

Lidera y coordina a nivel nacional el abordaje integral enfocado a la reduccion de la magnitud del
uso de drogas y sus consecuencias a través de la implementacion del Plan Nacional de promocion
de la salud, prevencion y atencion al consumo de sustancias psicoactivas 2014 — 2021, donde se

reconoce el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas como un asunto de salud publica,
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Su objetivo es contribuir al bienestar y al desarrollo humano y social en todas las etapas del ciclo
de la vida
Gestion para la salud mental es el encargado de hacer grupos con el fin de buscar la promocién y
prevencion de la salud mental
Convivenciay prevencion de violencia busca las buenas practicas y respetar los derechos humanos
Consumo de sustancias psicoactivas realiza actividades interactivas para la prevencion del
consumo
El ministerio de salud tiene un programa destinado al acompafiamiento llamado “mdas mente mas
prevencion” es una herramienta informativa sobre prevencion SPA
Entidades encargadas de la salud mental
Las entidades aseguradoras son las responsables de garantizar la red de servicios para sus afiliados.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social en su Rol de Autoridad Sanitaria y en cumplimiento de
sus competencias, lider6 la formulacion y adopcion mediante acto administrativo, la Secretaria
Distrital de Salud lidera procesos de gestion integral de la salud mental en los territorios, generando

respuestas resolutivas a las necesidades de individuos, familias y

comunidades, mediante la participacion social, la gestion y el posicionamiento politico y las

acciones integradas de caracter promocional y preventivo.
Depresion
Mantener una actitud positiva y prevenir la depresion durante el envejecimiento. Los cambios

vitales que conlleva el envejecimiento pueden provocar depresién. Para obtener mas informacion
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la mayor carga es por la discapacidad que produce. Se calcula que en el mundo hay 350 millones
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de personas que se encuentran afectadas por la depresion.
Poblaciones Vulnerables

Es el reconociendo de sus diferencias socioculturales, econdémicas, de momento del curso de vida
y condiciones o situaciones particulares con el fin de que las politicas, programas y proyectos

relacionados con su salud tomen en cuenta dichas diferencias.

Curso de vida: Son las experiencias de cada persona segun el rol que desarrolle a lo largo de la
vida, los conceptos que explican el enfoque del curso de la vida son la trayectoria, los momentos

inolvidables, las oportunidades.

Primera infancia: Es la informacién dirigida a cuidadores, familias y comunidades que les permita
promover el desarrollo y salud integral de nifios y nifias en los primeros cinco afios de vida. En
Colombia la Primera Infancia es una prioridad politica, econdémica y social y esta encierra varios

subtemas como.

Lactancia materna: La lactancia materna es lo ideal de aportar a los nifios los nutrientes que
necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses.

Muerte subita: Es la muerte de un bebé menor de un afio entre 2 a 4 meses ocurre de forma
repentina sin que se sepa el por qué. La mayoria de estas muertes ocurren antes que los bebés
cumplan 6 meses. Algunas personas lo denominan muerte de cuna porque muchos de los bebés se

les encuentran en ellas muchos factores del suefio aumentan considerablemente el riesgo.
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Salud bucal: Es muy importante tener una alimentacion sana y saludable cuando somos gestantes
de esto depende que nuestros hijos tengan una dentadura sana, igualmente los nifios y nifias el aseo
y la higiene bucal es importante para evitar caries a temprana edad y muchas infecciones a causa
de no hacerlo.

Momentos del curso de la vida: Esto nos explica cada momento de la vida y cada etapa que
pasamos en nuestra nifiez, adolescencia, juventud adultez y vejez.

Caja de herramientas: Orientaciones, para la atencion integral en salud a nifios, nifias y
adolescentes, dirigida a las direcciones territoriales de salud, empresas administradoras de planes

de beneficios en salud, instituciones prestadoras de servicios de salud y comunidades.

Las entidades encargadas de la poblacion vulnerable son:

Instituto colombiano de bienestar familiar: poblacion infantil abandonada, adolecentes
pertenecientes a responsabilidad penal, menores desvinculados del conflicto armado y poblacion
infantil vulnerable bajo proteccion.

Secretaria distrital de integracion social: Persona mayor de proteccion y habitante de la calle.
Fiscalia general de la nacién: Personas incluidas al programa de proteccion de testigos.

Agencia para la reincorporacion y la normalizacidn: personas en proceso de reintegracion
Autoridad tradicional legitima del pueblo indigena: afiliacion al régimen subsidiado se contemplan

a los cabildos indigenas.
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personas en condiciérﬁe\des‘plazadas, personas que han sufrido como consecuencias de
violaciones graves, violencia sexual, secuestro, minas antipersonales, tortura, reclutamientoilegal

de menores, despojo forzado de tierras y actos terroristas.
Programas:
Aldeas infantiles son programas para nifios y familias con vulnerabilidad de derechos.

Familias con bienestar para la paz es un programa por medio del icbf en el cual se orientan a los
padres e hijos cuando llevan procesos de proteccién y reintegros de menores cuando estan al

cuidado de un instituto de proteccién o madres sustitutas.

El adulto mayor es un programa de la alcaldia municipal en la cual realizan actividades, ejercicios
y refrigerios para adultos de la tercera edad.

Familias en accién es un programa por parte de la gobernacion donde se le dan un subsidio a los

menores de edad para suplir necesidades de los menores como educacion, alimentos etc.
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. Cc;n la realizacion de este trabajo nos quedd como ensefianza que es estrictamente necesario
conocer la trayectoria que ha tenido la evolucién historica en la salud desde los antepasados pues
vamos a ser personas prestadoras de la salud si estudiamos sobre esta rama debemos primero que
todo comprometernos con si mismo y con los usuarios para brindarles el mejor trato digno y

amable sin importa circunstancia alguna.

o La realizacion de este trabajo nos deja como experiencia la importancia de la salud publica y su
constante evolucion.

e Lasalud publica debe de ir a la par del contexto donde se implemente, con esto se quiere decir que
los problemas de salud publica no son iguales en el Choco que en Bogota, es de alli la importancia
de la articulacion con la comunidad y las entidades promotoras de salud, la busqueda por mejores

estilos de vida, condiciones de habita, recreacion y todos los aspectos que integran una salud plena.



Brindar educacion a los pueblos més vulnerables sobre autocuidado personal a veces no cuentan

con los conocimientos necesarios para educar a sus hijos, y cuando si cuenta con ellos pues
tampoco los aplica de la mejor manera, considero que si Colombia contara con mejores recursos
por parte del gobierno como educacion no existiria tanto adolecente con riesgo a desviarse por

caminos incorrectos como son la drogadiccion, prostitucion entre otros.

Los futuros regentes de farmacia deben de apropiarse de los factores que repercuten en la salud
publica en su labor, esto con el fin de educar a pacientes y usuarios en los problemas relacionados

con medicamentos, reacciones adversas relacionadas con los medicamentos.
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