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Resumen

En este documento se muestra la informacion correspondiente al Diplomado De
Profundizacion Gestion De La Salud Publica que tiene como finalidad la construccion de
estrategias e intervenciones enfocadas en las necesidades del Departamento de Guainia en
especial la “Deficiente accesibilidad a la prestacion de servicios de salud en el departamento
de Guainia”, ya que el acceso a los servicios de salud es muy deficiente y esto genera un poco
garantia del Derecho Fundamental a la Salud, especialmente la poblacién mas distante hacia la
cabecera municipal las cuales deben desplazarse por via terrestre en mal estado o por transporte
fluvial costoso, adicional a lo anterior se tiene un gran porcentaje de poblacion indigenas.

Se debe tener en cuenta que el incumplimiento de las acciones para acceder a los
servicios de manera agil y oportuna trae efectos al usuario a nivel familiar, laboral, econémico,
social, entre otros, inhabilitandolo no sélo a él, sino a su familia. Esta situacion genera procesos
de inequidad, como lo reportan varios investigadores, El acceso a los SS se ha convertido en una
problematica constante, donde las leyes del mercado determinan la estructura y el
funcionamiento de los mismos.

Palabras clave: Guainia, derechos, salud, prestacidn de servicios, accesibilidad,

investigacion, estrategia, intervenciones.



Abstract

This document shows the information corresponding to the Public Health Management
Deepening Diploma whose purpose is to build strategies and interventions focused on the needs
of the Department of Guainia, especially the “Deficient accessibility to the provision of health
services in the department of Guainia ”, since access to health services is very deficient and this
generates a little guarantee of the Fundamental Right to Health, especially the most distant
population towards the municipal seat, which must travel by land in poor condition or due to
costly river transport, in addition to the above, there is a large percentage of indigenous
population.

It should be taken into account that failure to comply with actions to access services in an
agile and timely manner has effects on the user at the family, work, economic, social level,
among others, disabling not only him, but his family. This situation generates processes of
inequity, as reported by several researchers. Access to SS has become a constant problem, where
the laws of the market determine their structure and operation.

Keywords: Guainia, rights, health, service provision, accessibility, research, strategy,

interventions



Introduccion

En este documento queremos a dar a conocer una problematica de salud especifica del
departamento de Guainia, lo anterior basado en diferentes documentos de consulta en especial en
el de Analisis de Situacion de Salud — ASIS - 2020 el cual nos permite conocer las problematicas
de salud y la priorizacion de la Entidad Territorial para la distribucion de sus recursos y generar
un impacto positivo a mediano plazo en los determinantes sociales de la salud, de igual forma se
podra evidenciar las necesidades y las estrategias que se requieren para facilitar su
implementacidn, evaluacion y el desarrollo con el fin de garantizar una atencion oportuna y con
calidad de las problematicas identificadas.

En el departamento del Guainia se evidencia muchas dificultades en salud, las cuales se
han venido abordando con estrategias, con el fin de disminuir indicadores negativos y asi la
poblacidn tenga una mejor calidad de vida, es importante mencionar que hay problematicas que
son transversales a la Secretaria de Salud del departamento y que estas requieren de la intervencion

de otras entidades o secretarias de la Gobernacion del Guainia.



Objetivos

General

Planear proyectos y acciones en gestion de la salud publica basados en los indicadores de
las realidades que vive la poblacion méas vulnerable del departamento del Guainia con respecto al

acceso a los servicios de salud.

Especificos

Desarrollar propuestas alcanzables para poder ayudar con la problematica de la salud que
aqueja la poblacion del departamento del Guainia.

Estructurar programas de aplicacion por medio de la ayuda de los entes gubernamentales
comoherramienta que busca garantizar el acceso a los servicios de salud y contribuir con la
calidad de vida de las personas, familias y comunidades, aportando asi al desarrollo humano
sostenible.

Garantizar actividades que permitan realizar seguimiento a los indicadores sociales que

evidencien la disminucion de los procesos en el acceso al servicio de salud.
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Probleméatica

Deficiente accesibilidad a la prestacion de servicios de salud en el departamento

deGuainia.

Contextualizacion del problema de salud

La salud desde hace varios afios pasé a ser vista como una “oportunidad de negocio”, se
ha enfocado en aspectos principalmente financieros y bajo una éptica gerencial, conllevando a
queel lucro se convierta en el foco principal, desplazando la obtencion de resultados en salud; de
esta forma, los problemas asociados a la negacién y accesibilidad de los SS, se emplean como
mecanismos de contencidn de costos, desencadenando consecuencias funestas para el bienestar
de muchas personas y sus familias. Los problemas asociados al acceso y utilizacion de los SS
generan situaciones que incrementan la inequidad sanitaria.

El ASIS del departamento de Guainia permite conocer el contexto territorial y la
dinamica poblacional que influyen directa e indirectamente en la calidad de vida de la poblacién,
se realizaanalisis de la morbilidad y mortalidad de la poblacién, los efectos en salud desde la
perspectiva delos determinantes sociales permite reconocer las desigualdades en salud, el
reconocimiento de la salud como un derecho fundamental y la generacién de respuestas

integrales dirigidas a promovery restaurar la salud de los individuos y comunidades.
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El departamento del Guainia se encuentra en el primer lugar de cobertura de afiliacion de la poblacion en el régimen subsidiado.

Tabla 1. Porcentaje de afiliados a los regimenes.

Departamento Subsidiado Contributivo Excepcion Total
Guainia 13.1% 2.2% 110.0%
Sucre 17.4% 2.5% 107.6%
Vichada 9.6% 1.8% 95.3%
Cesar 29.4% 2.3% 109.1%
Arauca 16.5% 2.1% 94.0%
Cordoba 16.5% 2.3% 92.3%
07.6%Choco 9.4% 2.5% 83.5%
Putumayo 11.9% 2.6% 85.8%
Magdalena 28.1% 2.3% 101.1%

Norte de Santander 30.1% 2.0% 102.6%

La Guajira 12.9% 1.5% 84.3%
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Risaralda

Caldas
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45.8% 2.0%

96.3%

87.1%
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Fuente: Biblioteca Digital MinSalud
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Acceso a los servicios de salud en el departamento del Guainia, especialmente la poblaciénmas
distante hacia la cabecera municipal tanto por via terrestre como fluvial este gran porcentaje de
la poblacion son indigenas, el restante en su normalidad y emigrantes.

La problematica existe desde la implementacion del Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS), ya que se han evidenciado dificultades financieras por las que atraviesa el operador
teniendo en cuenta que los recursos asignados por la (UPC) para el departamento no son suficientes
para su operacion eficiente y con calidad, para permitir el acceso a la salud de toda la poblacion
del departamento, sobre todo la que se encuentra ubicada en zonas de muy alta dispersion
geografica.

Especificamente, el (MIAS) presenta varias dificultades para su operacion en la red de
prestacion de servicios de salud, las cuales se especifican a continuacion:

e Las condiciones geogréficas de dificil acceso y la alta dispersion de la poblacion es una
dificultad grande para la prestacion de servicios, implicando altos costos en el transporte
aéreo y fluvial del departamento, puesto que el Unico hospital, el cual esta categorizado

como de medianacomplejidad, dispone de ocho (8) especialidades como son:
o Cirugia general
o Medicina interna
o Anestesiologia
o Ginecologia

o Medicina familiar
o Pediatria
o Ortopedia

o Radiologia
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Sin embargo, sus equipos biomédicos se encuentran sin calibracion y algunos ya cumplieron
su vida util; los Insumos y dispositivos médicos son insuficientes para la prestacion de los
servicios, no hay oportunidad en la entrega de medicamentos basicos y no pos, sumado al no tener
equipos especializados que permitan realizar intervenciones quirdrgicas, hacen que se requiera en
muchas ocasiones remitir a los pacientes del departamento a Instituciones del interior del pais, de
mayor complejidad de atencion.

(Hernéandez et al., 2015) Las barreras de acceso a los servicios de salud (SS) desde las Empresas
Administradoras de Beneficios (EAPB), son el conjunto de estrategias técnico-administrativas que
éstas interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo de servicios a sus afiliados. Se ve reflejado
que Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes (PQRS) siguen en aumento pese a la normatividad
que existe en Colombia para controlarlas. Son multiples las justificaciones que las (EAPB)
interponen frente a las experiencias vividas por los usuarios del Sistema de Salud Colombiano
(SSC) para acceder a los SS, que sumadas a las barreras geogréaficas, econdmicas y organizativas
aumentan la inequidad en salud, se han identificado diversas barreras generadas por las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), un tipo de (EAPB), al acceso a los Planes de Beneficios establecidos
en el Plan Obligatorio de Salud (POS), las cuales infringen el derecho a la salud establecido por la
Constitucion Politica Colombiana.

Es cierto que la cobertura del régimen contributivo, como del subsidiado, dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se ha incrementado, no obstante, también es
innegable que las barreras a los SS, han generado que dia a dia se interpongan miles de acciones
legales para garantizar el derecho a la salud, Los sistemas de salud, tienen la obligacion de ser
asequibles, equitativos, sostenibles y de calidad; no obstante, existen evidencias que indican que

estan debilitados en sus principales funciones de promover, restablecer y mejorar la salud
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individual y colectiva. Esto se ve reflejado en el descontento de las personas ante la incapacidad
de éstos para satisfacer sus necesidades, con el agravante de incrementar los gastos de bolsillo.

El incumplimiento de las acciones para acceder a los servicios de manera agil y oportuna trae
efectos al usuario a nivel familiar, laboral, econdmico, social, entre otros, inhabilitandolo no solo
a él, sino a su familia. Esta situacion genera procesos de inequidad, como lo reportan varios
investigadores, el acceso a los servicios de salud se ha convertido en una problematica constante,
donde las leyes del mercado determinan la estructura y el funcionamiento de los mismos.

El panorama anterior indica que es necesario cumplir la legislacion, tal como esta planteado
en la Ley 1122 de 200720, que establece que dentro de las funciones de la salud publica esta
garantizar de manera integral la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad tanto a
nivel individual como colectivo. En este contexto, la Superintendencia Nacional de Salud de
Colombia (SNS) es la entidad encargada de fortalecer mecanismos de monitoreo a las areas de las
EAPB (administrativa, técnica cientifica, econdmica, entre otras). Debe garantizar el
cumplimiento de derechos de los usuarios en el (SSC) y hacer cumplir los deberes por parte de los
diferentes actores del sistema.

(Untitled Page, 2021) EIl departamento del Guainia cuenta con una red de prestacion de
servicios de salud limitada dado que solo cuenta con la Unica (IPS) de referencia de primer nivel
de complejidad hospital Manuel Elkin Patarroyo.

De igual manera cuenta con 3 centros de salud y 29 puestos de salud distribuidos en todo el

departamento.
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Tabla2. Prestadores de Salud

Departamento Municipio Cod. Hab  Prestador Registro Empresa
Especial Social del
Estado
Guainia Inirida 94001000 Hospital Instituciones
57 ManuelEIkin - IPS
Patarroyo
S.AS.

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

No tiene ninguna (IPS) de alto nivel de complejidad lo que genera una alta referenciacion
de pacientes a otros departamentos y dificulta la atencién oportuna de los usuarios.

No cuenta con una Empresa Social del Estado que permita la buena administracion de los
recursos que se puedan transferir desde el nivel central para ejecutar acciones Promocion de la
Salud y Prevencion de la enfermedad.

Adicional a lo anterior mencionada las vias de acceso para los usuarios se encuentran en
deficiente estado lo que aumenta atn mas las dificultades ya que las personas no pueden
desplazarse con facilidad.

Se debe tener en cuenta las ruralidades y generar estrategias accequibles para la comunidad
con el fin de brindar una buena comunicacién en salud que permita a todas las personas de territorio
acceder a la Educacion en Salud que permita disminuir los indicadores negativos y generar un

mejor impacto en los (DSS).
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(Ministerio de Salud y Proteccidn social de Colombia, 2019) Aunque la cobertura en salud
estd en un porcentaje bastante alto, esto no garantiza la accesibilidad y oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud, ya que la red de prestacion de servicios no es amplia y suficiente para
atender a toda su poblacion.

Se logra evidenciar que hay municipios con un porcentaje de cobertura en salud muy bajo

y se debe reforzar las estrategias de afiliacion para lograr una cobertura universal en salud.
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Descripcion de la poblacién objeto

A continuacion, se presenta la poblacion del departamento de Guainia proyectada para el
afio 2020 por grupos de poblacién en los diferentes municipios, la descripcion de poblacion por
grupos etarios y genero Yy distribucion de poblacion en el municipio y corregimientos.

Las comunidades indigenas de nuestro pais son especialmente vulnerables, las condiciones
de vida y el acceso a servicios como educacion, vivienda, trabajo y salud, generalmente se
encuentran restringidos y deteriorados. Siendo el usuario el eje sobre el cual se organiza el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, es prioritario para el departamento garantizar el acceso de
toda la poblacion a la prestacion de los servicios de salud.

Los asentamientos humanos de Guainia se tipifican como centro urbano (cabecera
municipal), centro poblado, localidad de comunidad indigena, vereda, lugar y sitio. Dicho sistema
de asentamientos se encuentra en un &mbito de caracteristicas particulares: un inmenso territorio
y baja densidad de poblacidn; poca infraestructura construida y muy dispersa; escasa presencia de
vias terrestres, servicios publicos, sociales y viviendas; y gran nimero de etnias con diversas
formas de adaptacion a la oferta y condiciones naturales.

Es importante anotar, que debido a la topografia del departamento se dificulta el acceso a
la prestacion de los servicios; por lo tanto, se evaluaron las condiciones y con fundamento en la
red hidrografica departamental y la ubicacion de las comunidades radicadas en sus orillas se realizo
la definicion de los ndcleos con la participacion de las comunidades indigenas, de la siguiente
forma.

Para el afio 2020 el departamento del Guainia segun proyecciones poblacionales del

(DANE) tiene una poblacién de 50.636 habitantes, ha incrementado su poblacién en 6.502
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habitantes, capital del departamento de Inirida es donde se concentra la mayor cantidad de
habitantes con 33.683 para la vigencia 2020.

El panorama departamental evidencia que el 56.06% (28.385) de la poblacion del Guainia
reside en la zona rural. El 43.94% (22.251) de la poblacion del departamento se concentra en el
municipio de Inirida, con el 66.06% (22.251) ubicada en la cabecera municipal. EI 100% de la
poblacién de los 7 corregimientos departamentales, residen en la zona rural de los mismos al igual
que la poblacion del nuevo municipio.

El departamento del Guainia esta poblado por indigenas 74.9% del total de su poblacion,
la comunicacidn con el interior del pais es muy costosa, se hace por via aérea y fluvial, quizas esto
sea un limitante para su desarrollo econdmico, social, cultural y que el acceso a la salud sea mas
limitado. Dada la alta proporcion de poblacion indigena, se debe tener en cuenta sus creencias y
practicas ancestrales que determinan el estado de salud de la poblacion, por ejemplo, los embarazos
en adolescentes, lo cual es visto como un acontecimiento normal en este grupo étnico, el cual
representa un reto al sistema de salud por el riesgo que implica en esta poblacién joven.

También podemos encontrar que se evidencia que la poblacién migrante en el
departamento del Guainia en un 99.4% corresponde al régimen no afiliado.

En segundo lugar, en el departamento se encuentra el régimen subsidiado con un 0.2% y
anivel nacional este corresponde a un 8.6% de la poblacién migrante. (Biblioteca Digital - asis-

guainia-2020.zip, 2020).
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Estos son algunos actores con responsabilidades especificas para facilitar el acceso a los

servicios de salud del departamento.

Tabla 3. Actores, alcance y responsabilidad en la propuesta.

Nivel
Actores Alcance Responsabilidades
Gubernamental
Gobernacion  Departamental Ejecutar el Plan de Atender los
delGuainia DesarrolloDepartamental requerimientos de la
2020 — 2023 comunidad con apoyo
fisico y financiero
Secretariade  Departamental Ejecutar el Plan de Responder a las
Salud DesarrolloDepartamental necesidades de saludcon
2020 — 2023 programas que lleven al
progreso local
(IPS) Hospital Promocion de la Salud y Ofrecer servicios desalud
Departamental Prevencion de la oportunos, garantizando
(Manuel Elkin Enfermedad el cumplimiento de estos

Patarroyo)



(EPS) Nacional
Lideres Departamental
Sociales
Policia Departamental
Departamenta
I
(JAC) Departamental

Delegatarias del Fondo de
Solidaridad y Garantia para
lacaptacion de los aportes de
losafiliados al Sistema
General de Seguridad Social
en Salud.

Incentivan a la comunidad a
participar activamente en las
actividades propuestas por
losentes gubernamentales v,
por tanto, son constructores
de paz y tejido social
Contribuye a la calidad de
vida de usuarios,
satisfaciendosus
necesidades de salud a
través de la administracion y
prestacion de servicios de
salud integrales y efectivos.
Participacion
Democraticapara tomar
decisiones politicas que
involucra a

toda la poblacién objeto

fuente: Construccion propia
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Promover la afiliacion de
grupos de poblacionno
cubiertos actualmente

por la Seguridad Social.

Proteger los derechos
humanos de su comunidad e

incentivarpor

Brindar seguridad en
eventos de prestacion de

servicios de salud

Solucionar los
problemasmas
sentidosde su

comunidad.
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Descripcion detallada de las Estrategias y actividades a realizar

El planteamiento de la propuesta para mejorar el acceso a la salud de la poblacion objeto
del departamento del Guainia, se pondra en marcha con la ayuda de los actores (gubernamentales,
IPS, etc.) sin dejar a un lado los programas de promocion de salud y prevencion de la enfermedad,
ya que estos son fundamentales para mitigar la incidencia de enfermedades que azotan la region y

asi lograr que el acceso a los servicios de salud se garantice en cualquiera de los escenarios.

Metodologia 1

El aprendizaje juega un papel importante en la comunidad y para esto es necesario la
participacion de los lideres de la zona ya gque estos son los remisores de la informacion dada por
los profesionales de salud, iniciando por incentivar la asistencia a los centros de salud, de una
manera didactica e interactiva a los pobladores mas alejados del Inirida capital del Guainia porque
el 80% de esta poblacion cree y confia en los terapeutas tradicionales como sus principales
prestadores de asistencia sanitaria, las barreras geogréaficas debido a la distancia, la falta de
transporte o vias de comunicacion en mal estado, o inexistentes, la inaccesibilidad estacional, entre
otras, son algunas de las causas por las que este tipo de poblacion no asiste a un centro de salud

convencional.

Actividades
Por medio de la Unica (IPS) existente en la region (Manuel Elkin Patarroyo), se hara
camparfiasfrecuentes de tamizaje como especie de brigadas, con el fin de evitar el desplazamiento

de la poblacion mas vulnerable y garantizar una adecuada atencion primaria en salud.
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Las jornadas se realizarian con algunas comisiones multidisciplinares como enfermera,
bacteriologo, pediatra, medicina general, nutricionista, psicologo, trabajo social, licenciados
pedagdgicos y otros que intervengan en la minimizacion de la problematica ayudando a la

concientizacion desarrollando las actividades.

Metodologia 2

Brindar apoyo al (SGSSS) para realizar la afiliacion de aquellas personas que aun no se
encuentren en ninguna de los regimenes, porque para fortalecer la prestacion de servicios publicos
de Guainia es importante que la poblacion esté afiliado al sistema general de seguridad social en
salud, todos y cada uno del hogar, en especial los nifios para que accedan a beneficios de educacion,

salud, vivienda y mas.

Actividades

Invitar a nuevas (EAPB) para que hagan parte de la red de servicios de salud de la region,
centrandose en las personas mas olvidadas por el sistema de salud afiliados al régimen subsidiado
como lo son los desplazados, enfermos mentales y personas con (VIH), teniendo en cuenta que
este régimen deja fuera, un gran nimero de patologias tampoco tiene flexibilidad para hacer frente
a las diferencias regionales.

Incentivar la activacion de programas de salud indigenas donde se respeten sus creencias
ancestrales, y sus métodos de medicina tradicional a través de un plan disefiado por las
comunidades, con talleres sobre algunas enfermedades tradicionales, alimentos tradicionales,

intercambio de saberes y respeto a sus actividades de salud.



Tabla 4. Estrategia con el enfoque del Plan Decenal de Salud Publica.
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Dimension Componente Estrategias Actividades
PDSP
Dimensién Fortalecimien Fortalecimiento de la regulaciéon: Plan ~ Aumentar la

fortalecimiento
dela Autoridad
Sanitaria para

la gestion de la

salud

tode la

autoridad

sanitaria.

de fortalecimiento de la rectoria
nacional de la saludpublica:
Fortalecimiento de la promocién de la
salud.

Estrategia Nacional de Comunicacion

en Salud.

Estrategia de articulacion intersectorial

y transectorial: Abogacia

Andlisis de Situacién de Salud ASIS,

con enfoque de determinantes sociales

Fortalecimiento de las capacidades

locales de gestion de la salud publica

Fortalecimiento de medios y recursos

territoriales

Fortalecimiento de préacticas de buen

gobierno en el sector salud

Plan de saneamiento fiscal y financiero

participacion de
todos los
interesados
directos, incluida
la sociedad civily
las comunidades,
en laformulacion
de politicas y en el
proceso de
evaluacion
relacionado con la
salud en todas las
politicas a fin de
reducir las
inequidades en

materia de salud.




Plan de recuperacion de las
capacidades basicas del sistema de
vigilancia y respuesta en salud publica

e IVC para la seguridad sanitaria

Gestion de la oferta de servicios
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Desarrollar y
fortalecer,segun
corresponda,
mecanismos para
la regulacion de la
prestacion de los
servicios de salud
para ampliar el
acceso y mejorar la

calidad.

Eliminacién de barreras de acceso a

servicios de salud

Modelo Atencion Primaria en Salud

Fuente: Plan Decenal de Salud Publica
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Tabla 5. Linea operativa y enfoque que aborda segun el plan decenal de salud publica.

DIMENSION

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

LINEAS

Promocion de la salud
Conjunto de acciones que
debe liderar el territorio,
convocando los diferentes
sectores, las instituciones y
la comunidad, para
desarrollarlas por medio de
proyectos dirigidos a la
construccién o generacion
de condiciones,

capacidades y medios

Gestion del riesgo en salud

Conjunto de acciones que, sobre una
poblacién especifica, con individuos
identificables y caracterizables, deben
realizar las entidades publicas o privadas
que en el sector salud o fuera de él tienen
a cargo poblaciones, para disminuir la
probabilidad de ocurrencia de un evento
no deseado, evitable y negativo para la
salud del individuo, que puede ser

también el empeoramiento de una

Gestion de la salud publica

Conjunto de acciones que la autoridad sanitaria, nacional
o local, debe ejecutar sobre colectivos poblacionales
indivisibles, encaminadas a modificar el riesgo primario o
la probabilidad de pérdida de la salud, en forma de
estrategias colectivas, politicas, normas y documentos
técnicos, asi como en ejercicios de planificacion,
direccion, coordinacion, integracion, vigilancia,
administracion y fiscalizacion de recursos. Orienta la
integracion de manera coordinada y efectiva, las acciones

de todos los actores que operan en el territorio, y garantiza



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 basada en
valores, creencias, actitudes
y relaciones, que permita
lograr autonomia individual
y colectiva que empodere

para identificar y realizar

condicion previa o la necesidad de
requerir mas consumo de bienes y
servicios que hubiera podido evitarse.
Estas acciones hacen parte de un enfoque
estructurado para manejar la
incertidumbre relativa a una amenaza
(como la frecuencia y la severidad) de un
evento o de los eventos, a través de una
secuencia de actividades que incluye la
evaluacion del riesgo y el desarrollo de
estrategias para identificarlo, manejarlo y
mitigarlo. Las amenazas pueden estar
causadas por el medio ambiente, la
actividad laboral, la tecnologia, los
comportamientos humanos, la

epidemiologia poblacional y los factores
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el cumplimiento del rol de cada uno, armonizando los
servicios de atencion médica con las acciones de control
realizadas sobre los determinantes de la salud por parte de
la poblacion, las autoridades sanitarias y otros sectores

sociales y productivos, pablicos y privados.



elecciones positivas en
salud en todos los aspectos
de la vida, con respeto por
las diferencias culturales de

nuestros pueblos.

bioldgicos de las personas, entre otros. En
el riesgo en salud, el evento es la
ocurrencia de la enfermedad o su
evolucion negativa o complicaciones; y
las causas son los diferentes factores que
se asocian con la ocurrencia de una

enfermedad, su evolucion negativa o su

29

complicacién.
ACCIONES
Formulacion de politicas Analisis de riesgo de la poblacion con Conduccion.
publicas. enfoque diferencial. Sostenibilidad del financiamiento.

Movilizacién social.
Generacién de entornos
saludables.

Generacion de capacidades

sociales e individuales.

Planeacion de la atencion segun riesgos Garantia del aseguramiento.

con enfoque diferencial. Fiscalizacion.
Modificacion del riesgo. Intervenciones colectivas.
Vigilancia de la gestion del riesgo. Movilizacion de los otros sectores de la sociedad, de los

Gestion de la calidad de la atencién. territorios y de la ciudadania.
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Participacion ciudadana. Coordinacion administrativa y técnica de

Educacion en salud.

los servicios y planes.

Enfoques y modelo conceptual

Enfoque de

derechos

Enfoque

diferencial

Enfoque de ciclo

de vida

En el escenario de los derechos humanos, el derecho a la salud se reconoce como inherente a la persona, con
caracter irrevocable, inalienable e irrenunciable, determinado por su caracter igualitario y universal (para todos
los seres humanos), que obedece también a su caracter de atemporalidad e independencia de los contextos
sociales e historicos.

La fundamentacion del enfoque diferencial supone el reconocimiento de la equidad e inclusién de los
ciudadanos excluidos y privados de los derechos y libertades. Es decir, “el derecho a ejercer una ciudadania
desde la diferencia en escenarios de una democracia participativa, de inclusion igualitaria de ciudadanos y
ciudadanas en la escena politica, y en la toma de decisiones en la esfera intima, privada y ptblica” (Baquero,
2009).

El ciclo de vida (o curso o transcurso de vida) es un abordaje que permite entender las vulnerabilidades y
oportunidades de invertir durante cada una de las etapas del desarrollo humano; reconoce que las experiencias se
acumulan a lo largo de la vida, que las intervenciones en una generacion repercutiran en las siguientes, y que el

mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones previas en periodos vitales anteriores.



Enfoque de

género

Enfoque étnico

Enfoque

poblacional
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Se entiende por género el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, juridicas y economicas
asignadas socialmente en funcion del sexo de nacimiento (PNUD, 2008). La categoria de género permite
evidenciar que los roles, identidades y valores que son atribuidos a hombres y mujeres e internalizados mediante
los procesos de socializacidn son una construccion historica y cultural, es decir, que pueden variar de una
sociedad a otra y de una época a otra.

La etnicidad “es una construccion de conciencia colectiva, relacionada con aspectos fisicos, culturales y sociales
de grupos humanos gue estos identifican como propios y que pautan relaciones intergrupales dentro de un orden
social” (Torres, 2001). También hace referencia a una serie de condiciones y caracteristicas sociales, culturales,
economicas, y hasta fenotipicas, que permiten distinguir a algunos grupos humanos de la colectividad nacional,
los cuales estan regidos total o parcialmente por sus propias costumbres o tradiciones, organizaciones sociales y
politicas y por una legislacion especial (Los pueblos indigenas de Colombia en el umbral del nuevo milenio,
Poblacion, cultura y territorio: bases para el fortalecimiento social y econdémico de los pueblos indigenas, 2004).
Los cambios en el tamafio, crecimiento, estructura, localizacion o movilidad de la poblacion influyen sobre las
condiciones socioecondmicas y ambientales en el territorio, de igual manera que estas afectan la dindmica

demogréfica. Existen caracteristicas sociales y econdémicas que son relevantes para la comprensién de la



Modelo de los

Determinantes

Sociales de la

Salud
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poblacién de acuerdo con cada territorio, tales como la actividad econémica, el nivel educativo, el estado civil y
la condicion socioeconomica (UNFPA, 2008).

Para efectos del abordaje de los determinantes, se hace claridad conceptual acerca de la equidad, definida como
la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables de salud entre las poblaciones o grupos definidos de
manera social, econdmica, demografica o geogréfica; la desigualdad es entendida como la resultante de una
situacion de salud en la que hay diferencias en el estado de salud entre hombres y mujeres, grupos de edad,
grupos étnicos, entre otros. Las desigualdades de salud tienen sus raices en la estratificacion social. Entre los
aspectos y procesos sociales que influyen sobre la salud, algunos contribuyen a la presencia de brechas sanitarias
entre distintos grupos sociales.

Fuente: Plan Decenal de Salud Publica
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Descripcion del Objetivo de desarrollo sostenible al que apunta.

(Salud y bienestar - La Agenda 2030 en Colombia - Objetivos de Desarrollo Sostenible,
2019) EIl Objetivo de Desarrollo Sostenible al que apunta es el tercero Salud y Bienestar, este
Obijetivo de Desarrollo Sostenible de la agenda 2030 de la ONU apunta a garantizar una vida sana
y promover el bienestar fisico mental y social en todas las edades esencial para el desarrollo
sostenible.

Con este objetivo se han conseguido grandes avances en la mejora de la salud de millones
de personas alrededor del mundo al aumentar la esperanza de vida y reducir algunas de las causas
de muerte mas comunes como las asociadas con la mortalidad infantil y materna.

Sin embargo, después de la pandemia se han disminuido los avances debido a que los
esfuerzos se han enfocado a contrarrestar los efectos de la emergencia sanitaria que constituye un
punto de equilibrio en la preparacion para las emergencias sanitarias.

Esta propuesta de intervencion se fundamenta dicho objetivo buscando garantizar el acceso
a la salud de la poblacién del departamento del Guainia, mejorar el bienestar de todos sus

habitantes.
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Tabla 6. Descripcion del Objetivo de Desarrollo Sostenible al que apunta la propuesta

Dimensién PDSP

Dimensién Transversal Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria

Objetivo del desarrollo sostenible

Obijetivo 3
Salud y Bienestar
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

Metas ODS

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios
al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos Vvivos.

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir
la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el

tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.
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3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el
consumo nocivo de alcohol.

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en el mundo.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas por productos quimicos peligrosos y la
contaminacion del aire, el agua y el suelo.

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en todos los
paises, segun proceda.

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no

transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales

asequibles de conformidad con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se afirma

el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
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Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos.

3.c Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la retencion del personal
sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.
3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de
riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial.

Metas ODS Colombia

3.1 Reducir la mortalidad materna.

3.2 Acabar con las muertes prevenibles de menores de 5 afios de edad.
3.3 Lucha contra las enfermedades transmisibles.

3.4 Reducir la mortalidad por enfermedades no transmisibles.

3.5 Prevenir y tratar el abuso de sustancias.

3.6 Reducir lesiones y muertes en carreteras.

3.7 Acceso universal a atencion reproductiva, planificacion y educacion.
3.8 Alcanzar la cobertura universal de salud.

3.9 Reducir las enfermedades y muertes causadas por productos quimicos peligrosos y contaminacion.
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3.a Implementar el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

3.b - Apoyar la investigacion, el desarrollo y el acceso universal a vacunas y medicamentos asequibles.

3.c - Aumentar la financiacion de la salud y el apoyo a la fuerza laboral en los paises en desarrollo.
3.d - Mejorar los sistemas de alerta temprana para los riesgos a la salud mundial.

Fuente: ODS
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Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades es
importante para laconstruccion de sociedades prosperas.

Sin embargo, a pesar de los importantes avances que se han hecho en los Gltimos afios en
la mejora de la salud y el bienestar de las personas, todavia persisten desigualdades en el acceso a
la asistencia sanitaria.

Cada afio siguen muriendo mas de 6 millones de nifios menores de 5 afios, y solo la mitad
de todas las mujeres de las regiones en desarrollo tienen acceso a la asistencia sanitaria que
necesitan.

El acceso a la salud y el bienestar es un derecho humano, y esta es la razén por la que la
Agenda para el Desarrollo Sostenible ofrece una nueva oportunidad de garantizar que todas las
personas, no solo las de mayor poder adquisitivo, puedan acceder a los mas altos niveles de salud

y asistencia sanitaria.
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Finalidad de la propuesta haciendo énfasis en los resultados en salud y su costo efectividad

para el sistema de salud en temas de recursos financieros y otros.

Finalidad. El auténtico progreso es lograr la cobertura sanitaria universal; hacer que los
medicamentos y las vacunas esenciales sean asequibles; garantizar que las mujeres tengan pleno
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva; y poner fin a la mortalidad prevenible de
nifos.

Las actividades que se realizaran tienen como objetivo plantear opciones de mejoramiento
al acceso de salud ya sea con instrumentos o0 conocimientos que ayuden a gestionar junto con los
actores principales la responsabilidad por la salud individual y social.

Alcanzar una aceptacion de las metodologias y actividades planteadas para actuar en la
problematica de la deficiente prestacion y acceso a los servicios de salud.

Una de las acciones en salud publica es la evaluacion, analisis y seguimiento de la situacién
de la salud que arriesgue a la poblacién vulnerable, es asi como se busca gestionar recursos con
los agentes no gubernamentales para que intervengan de alguna manera en el mejoramiento de la
calidad de vida.

Todos podemos empezar por promover y proteger nuestra propia salud y la de nuestro
entorno, tomando decisiones bien informadas, practicando relaciones sexuales seguras y
vacunando a nuestros hijos.

Podemos concienciar a nuestra comunidad sobre la importancia de la buena salud y de un
estilo de vida saludable, y podemos dar a conocer el derecho de todas las personas a acceder a unos
servicios de salud de calidad.

Podemos actuar a través de las escuelas, clubes, equipos y organizaciones para promover
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una mejor salud para todos, especialmente para los mas vulnerables, como las mujeres y los nifios.
Y podemos tambien exigir a los gobiernos, los dirigentes locales y otros responsables de la
adopcion de decisiones que rindan cuentas por su compromiso de mejorar el acceso de las personas

a la salud y la asistencia sanitaria.

Costo — efectividad. Aumentar la participacion de todos los interesados directos, incluida
la sociedad civil y las comunidades, en la formulacion de politicas y en el proceso de evaluacion
relacionado con la salud en todas las politicas a fin de reducir las inequidades en materia de
salud.

Desarrollar y fortalecer, segn corresponda, mecanismos para la regulacién de la

prestacion de los servicios de salud para ampliar el acceso y mejorar la calidad.



Tabla7.Costoy Efectividad.
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Dimension
Componente Estrategias Actividades Costo
PDSP
Dimensién Fortalecimiento de  Fortalecimiento de la regulacién: Plan Aumentar la participacion ~ $ 39.958.993.246

fortalecimiento la autoridad
de la sanitaria.
Autoridad

Sanitaria para

la gestion de la

salud

de fortalecimiento de la rectoria nacional
de la salud publica:

Fortalecimiento de la promocién de la
salud.

Estrategia Nacional de Comunicacién en
Salud.

Estrategia de articulacién intersectorial
y transectorial: Abogacia

Anélisis de Situacion de Salud ASIS,

con enfoque de determinantes sociales

de todos los interesados
directos, incluida la
sociedad civil y las
comunidades, en la
formulacién de politicas y
en el proceso de
evaluacion relacionado
con la salud en todas las

politicas a fin de reducir



Fortalecimiento de las capacidades locales
de gestion de la salud publica
Fortalecimiento de medios y recursos
territoriales

Fortalecimiento de practicas de buen
gobierno en el sector salud

Plan de saneamiento fiscal y financiero
Plan de recuperacion de las capacidades
bésicas del sistema de vigilancia y
respuesta en salud publica e IVC para la
seguridad sanitaria

Gestion de la oferta de servicios
Eliminacion de barreras de acceso a
servicios de salud

Modelo Atencidon Primaria en Salud

las inequidades en materia

de salud

Desarrollar y fortalecer,
segun corresponda,
mecanismos para la
regulacion de la prestacion
de los servicios de salud
para ampliar el acceso y

mejorar la calidad.

Fuente: Plan Decenal de Salud Publica - Sistema de Informacion y Consulta Recursos Territoriales, 2021
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Conclusiones

La Salud Publica es un compromiso de todos y se debe trabajar en una educacion e
Informacion para la salud en todo el territorio con el fin de iniciar una disminucion de los factores
de riesgo y mejorar la accesibilidad a los servicios de salud.

Con la propuesta anterior se buscan concientizar y dar conocimientos a la poblacion mas
vulnerable del departamento del Guainia para el autocuidado contra todo tipo de enfermedades
que el departamento atraviese y asi entre todos mejorar el acceso y la atencién en salud.

Teniendo en cuenta las condiciones y situaciones de salud del departamento se busca una
mejor distribucion e inversion de los recursos con el fin de que se garantice una prestacion de salud
adecuada en todo el territorio.

Con la busqueda de soluciones y/o estrategias a la problematica se logré identificar que son
varios los factores de riesgo a los que se somete la poblacion de Guainia que se refleja en la

presencia de enfermedades leves, moderadas y lamentablemente muy graves.
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