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aceptable y asequible a servicios de atencién
de calidad suficiente (WHO, 2017). En
Colombia, la accién politica por la salud en
los ultimos afios se ha centrado en la
exigencia y la justicia frente a esta como
derecho fundamental, haciendo necesario
discusiones criticas, del contenido y de
aquello que lo fundamenta (Franco Cortés &
Rolddn Vargas, 2015). Este articulo se
construye aplicando un supuesto basico del
método hermenéutico con el objetivo de
comprender, desde la Politica de Atencidn
Integral en Salud, promulgada por Ia
Resolucion 429 de 2016, la reorientacién de
los objetivos del sistema de salud en el pais.

Abstract

Health, as an objective (WHO, 1983) and
social fact, includes timely, acceptable and
affordable access to care of sufficient quality
(WHO, 2017). In Colombia, political action
for health in recent years has focused on the
demand and justice in the face of this as a
fundamental right, making necessary critical
discussions, of the content and what it is
based on (Franco Cortés & Roldan Vargas,
2015). This article is built by applying a basic
assumption of the hermeneutic method with
the aim of understanding, from the
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promulgated by Resolution 429 of 2016, the
reorientation of the objectives of the health
system in the country.

Key words: Right to Health, Health Policy,
Health System, Primary Health Care,
Colombia.

Résumé

La santé, en tant qu'objectif (OMS, 1983) et
fait social, comprend I'accés en temps voulu,
acceptable et abordable a des soins de
gualité suffisante (OMS, 2017). En Colombie,
I'action politique en faveur de la santé ces
dernieres années s'est concentrée sur la
demande et la justice face a ce droit
fondamental, rendant nécessaire des
discussions critiques, sur le contenu et sur ce
sur quoi il est basé (Franco Cortés & Roldan
Vargas, 2015). Cet article est construit en
appliquant une hypothese de base de la
méthode herméneutique dans le but de
comprendre, a partir de la politique globale
de soins de santé, promulguée par la
résolution 429 de 2016, la réorientation des
objectifs du systeme de santé dans le pays.

Mots clés : droit a la santé, politique de
santé, systeme de santé, soins de santé
primaires, Colombie.

Resumo

A saude, como objectivo (OMS, 1983) e facto
social, inclui o acesso atempado, aceitavel e
acessivel a cuidados de saude de qualidade
suficiente (OMS, 2017). Na Colombia, a
accdo politica para a saude nos ultimos anos
tem-se centrado na procura e na justica face
a esta como um direito fundamental,
tornando necessarias discussdes criticas, do

6 Continuacién], asi como el Protocolo Facultativo
de este ultimo, aprobado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en votacion
Unanime, en Nueva York, el 16 de diciembre de
1966”. En el articulo Unico de la ley 74, el
Congreso de Colombia aprueba los pactos

conteudo e daquilo em que se baseia (Franco
Cortés & Roldan Vargas, 2015). Este artigo é
construido aplicando um pressuposto basico
do método hermenéutico com o objectivo
de compreender, a partir da Politica Integral
de Cuidados de Saude, promulgada pela
Resolucdao 429 de 2016, a reorientagao dos
objectivos do sistema de saude no pais.

Palavras-chave: Direito a Saude, Politica de
Saude, Sistema de Saude, Cuidados de Saude
Primarios, Colédmbia.

Introduccion

La salud, un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades
(WHO, 2006); es una sintesis, de una
multiplicidad de procesos, de lo que
acontece biolégicamente en el cuerpo, el
ambiente, las relaciones sociales, la politica
y la economia internacional (Alcantara
Moreno, 2008); en el que se ejercen
normalmente todas estas funciones (Real
Academia Espafiola, 2017). Como objetivo
(WHO, 1983), y hecho social, material e
inmaterial (Alcantara Moreno, 2008), para el
goce del grado maximo que se pueda
obtener, es uno de los derechos de todo ser
humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica, condicion econdémica o
social (WHO, 2006); e incluye el acceso
oportuno, aceptable y asequible a servicios
de atencién de calidad suficiente (WHO,
2017).

En Colombia, mientras la ley 74 de 1968
aprobd los “Pactos Internacionales de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
de Derechos Civiles y Politicos [...]”%, aln

internacionales, dentro de los cuales, el Art.12.1
sefiala textualmente que “Los Estados Partes en
el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental” (Congreso de Colombia,
1968).
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después de la crisis del 807, con la
Constitucion Politica de 1991, la salud se
establece, inicialmente, como derecho
fundamental para los nifios®, y “el bienestar
general®”, una de las finalidades sociales del
Estado. Para 1993, con la Ley 100, queda
inmersa en el Sistema de Seguridad Social
Integral dentro de la prestacién de servicios,
hasta 2015, en virtud a la Ley 1751, se
transforma a derecho fundamental
(Congreso de la Republica, 2015),
promoviendo con ello la reforma del sistema
de salud, dirigida “hacia la generacidn de las
mejores condiciones de la salud de la
poblacidon, mediante la regulacién de la
intervencion de los integrantes sectoriales e
intersectoriales responsables de garantizar
la atencion de la promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitaciéon y
paliacion en condiciones de accesibilidad,
aceptabilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad y capacidad de resolucién”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016).

Como Estado Social de Derecho (Republica
de Colombia, 2016), teniendo en cuenta que,
toda politica publica debe respaldarse en la
normativa del pais (Gomez R. D., 2012), en
salud, luego de la promulgacién como
derecho fundamental, se expide Ia
Resolucion 429 en 2016:

Por la cual se adopta la Politica de
Atencion en Salud” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016) y
con ella una serie de elementos

7En la crisis de los 80’ se observaba la persistente
debilidad politica del Estado manifiesta en la falta
de credibilidad, confianza y de legitimidad. Para
el 88, la violencia en el pais incluia, no solamente
a las guerrillas, sino también toda manifestacién
ideoldgica de reivindicacion social y defensa de
los derechos humanos (Leal Buitrago & Zamosc,
1991)

8 Art. 44, Constitucidon Politica de Colombia
(Republica de Colombia, 2016).

° Art. 366, Constitucion Politica de Colombia
(Republica de Colombia, 2016)

normativos de importancia para su
implementacion en el territorio
colombiano, donde  acciones
investigativas, en este caso desde
la revisién tematical® , permiten
entender la politica publica y el
contexto juridico alrededor, en
razon a, como dice Gémez y otros,
mejorar la toma de decisiones de
cuatro formas: advirtiendo sobre
problemas que podrian ser
prioritarios, guiando a los actores
hacia mejores decisiones,
reconceptualizando los problemas
para facilitar su comprensién vy
movilizando apoyos hacia una
determinada propuesta (Gémez,
Orozco, Rodriguez, & Velasquez,
2014).

Por ello, en consideracion de lo anterior, se
concibe la construccion de este articulo,
como producto de lectura de la Resolucidon
429 de 2016 y la revision de los considerados
presentes en la normativa que promulga la
PAIS'Y, una “Nueva Politica”, la cual
reorganiza la prestacién de los servicios a
partir del sistema de salud, estructurando
“un cambio de prioridades del Estado como
regulador y la subordinacién de las
prioridades e intereses de los integrantes a
los objetivos de la regulacion, que centra el
sistema en el ciudadano” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016). Cambios
gue parecen estar presentando dificultades
en la implementacién'?, en virtud a la falta

10 Las cuales cumplen una funcién fundamental al
sintetizar los resultados de la literatura y de otras
fuentes (Vargas, 2009).

11 politica de Atencidn Integral en Salud.

12 Ejemplos recientes estan en las modificaciones
realizadas durante el 2019 a la Politica en Salud:
Res. 276, que modifica la Res. 3280 de 2018 para
aumentar el plazo de implementacién de algunas
intervenciones; Res. 489, que modifica la
progresividad y gradualidad en la implementacion
de la Res. 429 de 2016 y, por ultimo, la Res. 2626
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de claridad sobre la estrategia planteada,
donde la Atencién Primaria en Salud
requiere ser fortalecida y mejorada; sumado
a los posibles imaginarios generados a partir
de este marco legal, se hacen necesario
procesos de investigacion, a fin de
comprender las decisiones del Estado, el
cual, frente al contexto histdrico nacional
desde 2015, ha cambiado algunos elementos
de enfoque para la salud de las personas,
especialmente, desde la “Politica de
Atencidn Integral en Salud” que, de acuerdo
al art. 1° de la Resolucién, atiende la
naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud y orienta los objetivos
del sistema de salud y de la seguridad social
en salud a la garantia del derecho a la salud
de la poblacion de los colombianos
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016).

Método y Materiales

Este articulo se construye a partir del
ejercicio cualitativo de revisién tematica,
descriptivo y corte hermenéutico, que parte
de la comprensién y el conocimiento de la
PAIS, captando el sentido de los fenédmenos
sociales en un marco de referencia
especifico (Lenin, 2014). Para ello, en
concordancia con Gadamer®* 'y los
componentes fundamentales del método
hermenéutico, se realizd la revision de la
bibliografia a través de busqueda avanzada
en las bases de datos EBOOK, SCOPUS vy
PROQUEST, ademds de las publicaciones
realizadas por la OMS y OPS. Los

para finales de septiembre del afio en mencidn, por
la cual se modifica la PAIS.

3 Hans-Georg Gadamer, de la tradicién
hermenéutico-fenomenoldgica, consideraba, en
conjunto con Martin Heidegger, que Ila
comprension e interpretacion se relacionan de
manera circular, en lo que considerd circulo
hermenéutico, para comprender el todo, lo que
hace posible una interpretacién adecuada del
asunto. Para Gadamer, el supuesto bdsico propone
la idea de que toda comprensién implica una serie
de presupuestos o estructuras previas a la misma

descriptores DeSC utilizados para la ecuacion
fueron, Derecho Fundamental a la Salud
AND Politica de Atencién en Salud AND
Sistema de Salud, el objetivo fue
comprender el contexto mundial de la salud
como derecho fundamental en el que se
construyé y se promulgd la PAIS; en un
segundo ejercicio, se adiciond a la ecuacion
de buasqueda “AND Colombia” a los
descriptores mencionados, para tener un
referente sobre las condiciones en las que se
encontraba la salud a nivel territorial. Los
criterios de inclusion y de exclusidon
estuvieron sujetos a la pertinencia de los
articulos, de acuerdo al abordaje del derecho
fundamental a la salud y relacionados con el
desarrollo y ejecucién de politicas en salud.

El dmbito de contemplacion se fijé en la
lectura de la Resoluciéon 429 de 2016,
abarcando las leyes sefialadas en el
documento por el Ministerio de Salud y de
Proteccidn social (MSPS) para trazar la PAIS.
La obtencidn de la normativa necesaria, para
garantizar la veracidad del dato, se realizd
mediante los documentos del Normograma,
herramienta que, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1083 de 2015%,
presenta el inventario de leyes, decretos,
resoluciones y circulares del periodo
comprendido entre los afios 2012 — 2018
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018).

Por ultimo, se procedid a realizar la discusién
y a presentar los resultados obtenidos que
describen como la politica de atencién

comprensidn; una situacion histérica y un campo de
contemplacion (Lenin, 2014).

14 por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica”,
sustituido en su Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2,
por el Decreto 1499 de 2017, mediante el cual se
establece el objeto e instancias de direccidn y
coordinacion del sistema de gestidn, creado por el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, que integra los
Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestién
de la Calidad (Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, 2018).
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orienta el sistema de salud a centrarse en el
ciudadano.

Discusion y Resultados

Inicialmente, de la revisidn bibliografica para
comprender el desarrollo del derecho a la
salud, fueron preseleccionados 62

documentos, de los cuales 22 soportaron la
situacién histérica, entre articulos de
revistas y libros (Tabla 1), con los que se
construyd el contexto en el que se promulgd
la PAIS.

Tabla 1. Documentos seleccionados para conocer la situacidn histérica del abordaje del
derecho fundamental a la salud y el desarrollo y ejecucidn de politicas en salud.

N° Autor(es) Titulo Ao
1 Leal Buitrago, Francisco; Al filo del caos: crisis Politica en la 1991
Zamosc, Ledn Colombia de los afios 80.
Reforma al sistema de salud,
2 Cortés Gonzdlez, Juan Carlos comentarios a la ley 1438 de 2011
2011.
3 Gomez, Rubén D A. Gestion de poll'ti'cas publicas: 2012
aspectos operativos
Audiencia publica en el congreso
4 Despacho Procurador General Sle la rr.epul?llca poner?aa sobre 2012
alta cirugia para el sistema de
salud colombiano”.
5 Rocha Buelvas, Anderson Derechc? ala salgd en Colombia. 2012
La utopia anunciada
Restrepo, Diego A; Lopez, Luis La unidad de pago por capitacion:
6 £ ’ ’ ’ 17 afos en el sistema general de 2012
' seguridad social en salud.
Sistemas de salud en condiciones
7 Franco Giraldo, Alvaro. de mercado: las reformas del 2014
ultimo cuarto de siglo.
Gomez, Rubén Dario A;
8 Orozco, Deisy Alejandra; Politicas publicas y salud: relacién 2014
Rodriguez, Fabio Ledn; entre investigacién y decision.
Veldsquez, William.
La narrativa de las politicas
9 Cano Blanddn, Luisa Fernanda publicas en la jurisprudencia de la 2014
corte constitucional colombiana.
El rol de los profesionales de la
10 Franco Giraldo, Alvaro. salud en la atencidn primaria en 2015
salud (APS).
Expresidon de tres perspectivas de
11 Giraldo Piedrahita, Fernando la justicia social en la 2015

organizacion de los sistemas de
salud.

In Vestigium Ire, (In Vest), ISSN Impreso 2011-9836. ISSN En linea 2422-2151, enero - junio 2020, Vol. 14 No. 1

81



82

Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), “Hacia Mejores Condiciones de la Salud” en Colombia

Franco Cortés, Angela Maria;

Sentido de la responsabilidad con

12 . . la salud: perspectiva de sujetos 2015
Roldan Vargas, Ofelia . .p . P I
gue reivindican este derecho.
Ensayo la nueva reforma ala
13 Bernal, Oscar; Barbosa, salud en Colombia: el derecho, el 2015
Samuel aseguramiento y el sistema de
salud.
. , , écrisis financiera o de gestién?
Santos Ospina, Andreés; Garcia Evolucion del sector salud desde
14 Molina, Mario; Chicaiza . 2015
s la perspectiva de los entes
Becerra, Liliana L
territoriales.
Bonet Mordn, Jaime; Un analisis regional de la salud en
15 . . 2015
Guzman Finol, Karelys Colombia.
Territorio, politicas publicas y
. salud. Hacia la construccion de un
16 Chiara, Magdalena y ! L u I ! 2016
enfoque multidimensional para la
investigacion.
17 Laurell, A. C. Las: reformas de salud en américa 2016
latina: procesos y resultados
Tension entre el caracter
fundamental del derecho a la
18 Avyala Rodriguez, Iveth Susana  salud y la sostenibilidad fiscal y 2017
financiera del Sistema de
Seguridad Social en Salud.
Poder en la politica de salud
19 Daza Castillo, Luis Antonio colombiana: la sociedad civil y la 2017
reforma a la salud de 2013.
Evolucion del derecho
Jiménez Herrera Sandra fundamental a la salud en
20 . ’ Colombia: una revisién 2017
Milena . ‘s .
sistematica de la literatura y la
jurisprudencia.
. La atencion primaria de salud en
Almeida, G; Artaza, O; L, .
21 , la region de las américas a 40 2018
Donoso, N; Fabrega, R o
anos de Alma-Ata.
La seguridad del paciente en
. . tencid i i lud ¢
22 Moya Saenz, Olga Lucia. @ e.nFlon primaria (?n salud cuna 2018
actividad que podria quedar en el
olvido?
Fuente: Construccion del Autor
El contexto a la promulgacién de la PAIS se generan dos grandes reformas que

Anteriormente, los sistemas de salud
latinoamericanos fueron predominantemente
publicos. En 1993 con el informe del Banco
Mundial “Invertir en Salud”, en algunos paises

reorientan dichos sistemas, en las cuales, la
primera, deja la salud en responsabilidad de los
individuos al ser un ‘bien privado’, [..]. La
segunda, se centra en el aseguramiento, la
definicion y establecimiento de costes de
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paguetes de servicios, la competencia y el
subsidio publico para respaldar el mercado.
Este modelo, conocido como la ‘Cobertura
Universal de Salud” (CUS), suprime la idea del
derecho universal a la salud y tiene una fuerte
orientacion mercantilizadora y privatizadora.
Ejemplifican los casos Chile, Colombia y México
(Laurell, 2016), paises que buscaron un
sendero de convergencia en los mecanismos
de aseguramiento entre el sector publico y la
seguridad social (Bascolo, Houghton, & Del
Riego, 2018).

A nivel nacional, con el pretexto de ampliar la
cobertura de los servicios y mejorar la
eficiencia del sector, el modelo de atencidn,
desde un enfoque neoliberal, abre al sector
privado el campo de la atencién a Ia
enfermedad y el aseguramiento del riesgo de
enfermar o morir, generando desde el sistema
de salud®® pérdidas progresivas del derecho y
de la autoridad estatal, configurando lo que se
nombrd insistentemente como la “crisis” de la
salud, que se quiso resolver con ajustes a la
reforma inicial'®, las cuales “lejos de reconocer
el derecho a la salud, conservaban lo esencial
del modelo de negocio” (Franco Cortés &
Roldan Vargas, 2015).

En 2008, con la controvertida “emergencia
social de salud”, queda en evidencia una
extensa corrupcién y colusion que habia
facilitado fraudes y desvios de muchos
recursos, ademas de la intencién de autorizar
al presidente legislar por decreto y subordinar
a la salud como derecho a la disponibilidad de
recursos financieros que dependia de las
decisiones politicas del mismo gobierno.
Tentativa que fue desmontada por la Corte
Constitucional declarando la emergencia
anticonstitucional (Laurell, 2016).

Para el 2011, en Colombia, la salud, desde la
ciencia juridica, se consideraba un derecho
solo por desarrollo jurisprudencial, enla norma

5 Entendido como el conjunto de organizaciones,
recursos y elementos que buscan principalmente

aun se consideraba solo como una condicién o
estado del ser y la facultad juridica radicaba en
la atencién requerida para promover,
restaurar, conservar o reparar dicho estado
(Cortés, 2011), obsérvese, por ejemplo, los
datos presentados por Moya Saenz sobre el
volumen de atenciones, del periodo
comprendido entre 2009-2015, donde
49.314.300 personas demandaron la
prestaciéon de 1.563.229.793 atenciones (Moya
Séenz, 2018).

El sistema de salud, presentaba al
aseguramiento universal en salud como el
resultado mds destacado. Para 2015, de
acuerdo con Santos Ospina y Otros, el
porcentaje de aseguramiento era muy cercano
al 95 %, en el que la tasa de afiliaciéon del
régimen subsidiado era cercano al 50 % de la
poblaciéon afiliada, lo cual aumentaba las
condiciones de insostenibilidad financiera,
reflejada en el bajo pago de los servicios de
salud a los hospitales publicos conformados
como Empresas Sociales del Estado, que para
2013 — 2014, cuatrocientos cincuenta y cuatro
(454) debian adoptar un programa de
saneamiento fiscal y financiero en los términos
definidos por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (Santos, Garcia, & Chicaiza,
2015).

El modelo de seguridad social habia
demostrado logros en afiliacién, uso de
servicios y reduccién de gasto de bolsillo, sin
embargo, cémo lo expresa Ospina y otros, lo
cuestionable es enmarcar un derecho
constitucional como la salud frente a un
objetivo de sostenibilidad fiscal (Santos,
Garcia, & Chicaiza, 2015), el cual, hace que los
esfuerzos por implementar el espiritu de Alma-
Ata parezcan contracorriente (Almeida, Artaza,
Donoso, & Fabrega, 2018).

Ante la permanente necesidad de un modelo
diferencial para poblaciones especiales y en

mejorar la salud de una poblacién (Restrepo &
Lépez, 2012).
16 para el 2007, Ley 1122 y en 2011, Ley 1438.
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zonas dispersas, teniendo en cuenta que estas
representan alrededor de 70 % del territorio
nacional, el Estado apuesta por la Atencién
Primaria en Salud (APS), un mejor enfoque en
la prevencidn y un aumento en la resolutividad
de los servicios brindados en el primer nivel de
atencién que permitan tener un acceso real a
la salud, para lo cual, se hace importante
definir como se debe enfocar la atencidn
primaria, en razén a los diversos modos en los
que se puede entender un nivel de
complejidad de servicios (primer nivel de
atencion), un programa o un paquete de
servicios, o una estrategia o politica para lograr
un conjunto de resultados sanitarios (Franco
Giraldo, 2015).

Politica de Atencidn Integral En Salud (PAIS)

La PAIS, promulgada por medio de Ia
Resolucién 429 de 2016, atiende a |la

naturaleza del derecho fundamental a la salud
orientando los objetivos del sistema de salud,
hacia mejores condiciones de la salud de la
poblacion, a través de la regulacion de los
actores responsables de garantizar las
intervenciones.

De la revisién del marco legal, entre 2015 y
2018, a través del Normograma, los
considerados normativos y de soporte de la
politica en salud (Tabla 2) reconocen en la PAIS
dos marcos de accién. El marco estratégico, se
fundamenta en APS, que, de acuerdo a la
declaracién de Astand, es la piedra angular de
un sistema de salud sostenible para Ia
cobertura sanitaria universal (CSU); los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud (WHO, 2018) y en los
enfoques de salud familiar y comunitaria, el
cuidado, la gestion integral del riesgo y el
enfoque diferencial.

Tabla 2. Campo de contemplacidn, considerados normativos que soportan la Resolucion 429 de
2016, por medio de la cual se adopta la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) en Colombia.

. Numero  Fecha de Emision Observaciones
Tipo de
No dela i R
Documento Dia Mes Ano
Norma
Tiene por objeto garantizar el derecho
1 Ley 1751 16 5 2015 fundamental a la salud, .regularlo y
establecer sus  mecanismos  de
proteccién.
2 Ley 1753 9 6 2015 Modificada por la Ley 1796 de 2016
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema General
L 1797 1 201
3 i 9 3 6 016 de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones
Por medio del cual se expide el Decreto
4 Decreto 780 6 5 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social

5 Resolucion 429 17 2

2016

Por medio de la cual se adopta la Politica
de Atencion Integral en Salud.

6 Resolucion 1441 21 4

Por la cual se establecen los estandares,
criterios 'y procedimientos para la

2016 habilitacién de las Redes Integrales de

Prestadores de Servicios de Salud y se
dictan otras disposiciones.
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7 Resolucion 3202 25 7

2016

Por la cual se adopta el Manual
Metodolégico para la elaboraciéon e
implementacion de las Rutas Integrales
de Atencidn en Salud — RIAS, se adopta
un grupo de Rutas Integrales de Atencién
en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social dentro de la
Politica de Atencidén Integral en Salud —
PAIS y se dictan otras disposiciones.

8 Resolucion 3280 2 8

2018

Por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencién para la Promocion vy
Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud para la
Poblacion Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su
operacién.

9 Circular 15 8 3

2016

Lineamientos para incorporar la Politica
de Atencion Integral en Salud (PAIS)

10 Circular 35 16 10

2018

Continuidad e integralidad en Ia
prestacién de los servicios de salud

Fuente: Construccion del Autor con base al Normograma — Minsalud.

El marco operacional corresponde al MIASY,
el cual comprende el conjunto de procesos de
priorizacién, intervencién y  arreglos
institucionales que direccionan de manera
coordinada las acciones de cada uno de los
integrantes del SGSSS, con miras a garantizar
la integralidad en el cuidado de la salud y el
bienestar de la poblacidn (Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, 2016), en una visiéon que

se centra en el sujeto de atencién en salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2018), con el propdsito de lograr una
planeacién de los servicios de salud
adaptable, coherente con sus necesidadesy el
entorno’®, como se puede observar al revisar
las acciones y los objetivos de cada uno de los
componentes del MIAS (Ver tabla 3).

Tabla 3. Acciones y objetivos de los componentes del MIAS, de acuerdo a lo enmarcado en la PAIS.

N° Accién Objetivo
Caracterizacion de la Poblacion. . .
- — - Planear los medios para brindar los
Consiste en la organizacion poblacional . .
i . servicios que se le prestard a la
segln el curso de vida y los grupos de .
. poblaciéon, coherente con sus
riesgo que pueden afectar la salud de las .
1 necesidades y con las metas

personas.

propuestas en el Plan Nacional de
Salud Publica 2012-2021 (PDSP).

7 Modelo Integral de Atencién en Salud.

18 Entiéndase desde una dimensidn de territorial,
dada la relacién existente entre la capacidad del
acceso y el tipo de territorio.
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Delimitacion Territorial del MIAS.

El MIAS reconoce tres tipos de ambitos
territoriales: urbano, con alta ruralidad y
disperso.

Ajustar en cada ambito territorial la
atencion, partiendo de los
integrantes del sistema, en
consideracion a las condiciones de
cada territorio y a las poblaciones
en su contexto.

Regulacion de Rutas Integrales de
Atencion en Salud, RIAS.

Las RIAS son una herramienta
obligatoria, orientadas a promover el
bienestar y el desarrollo de los individuos
en los entornos donde se desarrolla, asi
como aquellas intervenciones para la
prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion de la discapacidad vy
paliacion.

Definir las condiciones necesarias
que aseguren la integralidad en la
atencidn a partir de las acciones de
cuidado a ejecutar.

Implementacion de la Gestion Integral
del Riesgo en Salud-GIRS.

Se hace operativa mediante la
identificacién de los grupos de riesgo y
sus caracteristicas, la implementacion y
adaptacién de las RIAS, el seguimiento de
cohortes, la aplicacion de modelos
predictivos de riesgo, la efectividad de los
procesos de servicio y los mecanismos de
interacciéon, manejo e interoperabilidad
de la informacién entre los integrantes
del sistema.

Anticipar la ocurrencia de los
eventos de interés en salud publica.

Controlar los riesgos para la salud
del individuo, la familia y Ia
comunidad.

Prevenir las enfermedades y los
traumatismos, asi como la
discapacidad ocasionada por la
enfermedad.

Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud.

Una Red Integral de Prestaciéon de
Servicios (RED) es el conjunto articulado
de prestadores de servicios de salud,
ubicados en un d&mbito territorial
definido, que comprende un componente
primario y un componente
complementario para la operacion y
gestion de la prestacion de servicios de
salud.

Garantizar el acceso y la atencidn
oportuna, continua, integral,
resolutiva a la poblacion.

Garantizar la gestion adecuada de la
atencion, asi como de los resultados
en salud.

Redefinicion del rol del asegurador

Se resalta el deber del asegurador de:
e interactuar, en cada territorio, con la

planeacion, ejecucién y seguimiento
de los planes territoriales de salud

e coordinar las acciones necesarias
para la efectiva gestion del riesgo en
salud.

Promover en el asegurador:
1. la gestion de riesgo financiero.

2. la capacidad técnica para la
gestion de riesgo en salud de los
afiliados.

3. la interaccion con los demas
integrantes del Sistema, dentro
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e fortalecer la capacidad para gestidn
de la informacion e indicadores.

de cada ambito territorial
definido para el MIAS.

4. la capacidad de gestion de las
redes integrales de prestacion
de servicios de salud.

5. la capacidad de gestion para
representar el usuario.

Redefinicion del Esquema de incentivos.

Se debe desarrollar incentivos para los
recursos humanos en salud relacionados
con el desempefio, la formacién y la
distribucion geografica.

Orientar 'y alinear a los
aseguradores, prestador y
proveedores de insumos hacia
sistemas de pago que favorezcan la
integralidad y calidad en la atencidn
alrededor de los resultados en
salud.

Requerimientos y procesos del sistema de
informacion.

La operacion del MIAS exige ajustes
SISPRO?, para ello, se debe desarrollar un
conjunto minimo de datos, centrado en el
ciudadano, la familia y la comunidad con
estandares (semanticos y sintdcticos),
integrados con interoperabilidad, bajo
arquitecturas modulares con interfaces
estandarizadas y otras tecnologias
disponibles.

Integrar los componentes del
modelo.

Asegurar que la informaciéon del
conjunto minimo de datos esté

disponible para los integrantes.

Respetar la reserva de los datos.

Fortalecimiento del Recurso Humano en
Salud — RHS.

A nivel nacional se deben implementar

acciones en cuatro ejes:

e laformacion.

e laarmonizacién con el esquema de
cuidado integral y provision de
servicios.

e el fortalecimiento del responsable de
la planeacion y gestion territorial en
salud.

e el mejoramiento de condiciones
laborales.

Promover el desarrollo  de
competencias dentro del recurso
humano en salud, necesarias para
construir la integralidad de Ia
prestacién de servicios tendientes a
garantizar el derecho fundamental a
la salud.

Fortalecimiento de la investigacion,
innovacion y apropiacion del
conocimiento.

Profundizar sobre temas
relacionados con:

19 Sistema Integral de Informacién en Salud y Proteccién Social
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1. rectoria del sistema de salud.
2. sostenibilidad financiera del

sistema de salud.

El Ministerio establece seis (6) retos de 3. gestion eficiente de los recursos
innovacién e investigacidn en sistemas humanos en salud.

de salud para enmarcar en las agendas 4. fortalecimiento de los sistemas
de investigacion del pais a nivel nacional de informacién efectivos

y regional.

Igualmente, se debe fortalecer la

capacidad de investigacion en salud

publica.

eficientes.
5. mecanismos efectivos de
transferencia de conocimiento
en politicas publicas.
6. acceso, utilizacion y garantia de
la calidad de la prestacion de

servicios de salud.

Fuente: Construccion del Autor con base al Art 5 de |la Res. 429 de 2016.

Conclusiones

La definicion de la salud como derecho
fundamental implica acoger y traducir en
politicas publicas las caracteristicas y los
principios rectores de los derechos humanos
(Giraldo, 2015). En Colombia, la accién politica
por la salud se ha centrado en la exigibilidad y
la justicia en torno a la salud como derecho
fundamental, haciendo necesaria discusiones
criticas, del contenido y de aquello que lo
fundamenta (Franco & Roldan, 2015), lo que
promueve el desarrollo de ejercicios de
investigacidon permanentes, especialmente de
revision de la normatividad, para tener una
vision mas amplia y comprender las decisiones
estatales, a partir de una reflexion profunda
de estos fendmenos sociales, en razén a los
marcos legales que regulan la sociedad y el
sistema de salud , donde, el valor de la
investigacién y su influencia sobre el proceso
politico, se relaciona con la capacidad de los
estudios para generar conocimiento util que
facilite y racionalice la toma de decisiones,
generando cambios socialmente benéficos
(Gémez, Orozco, Rodriguez, & Veldsquez,
2014).

Este ejercicio de revision, a fin de profundizar
sobre la Politica de Atencion en Salud

colombiana desde algunos postulados del
circulo hermenéutico de Gadamer vy el uso del
Normograma de la pagina del Ministerio de
Salud, concluye que, gracias a la promulgacién
de la Ley 1751 de 2015, se hace mas visible la
necesidad de realizar cambios dentro del
Sistema de Seguridad Social Integral, en razén
a garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccién de las
contingencias que la afecten (Congreso de la
Republica de Colombia, 1993), coherente para
un concepto que se mantiene igual hace 25
afios. En términos sencillos, la PAIS viene a
transformar el rol del Estado desde la
regulacion de la intervencion de los actores y
a redefinir el rol del asegurador;
fundamentando las acciones en salud en el
marco de la Atencién Primaria en Salud, tan
olvidada pero con la capacidad para permear
los discursos en las orientaciones de politicas
y organizar la practica de los equipos de salud,
ser actualizada a los nuevos escenarios
(Chiara, 2016); involucrar la promocién de la
salud, la participacién social y la coordinacién
intersectorial para abordar los determinantes
sociales de la salud (Bascolo, Houghton, & Del
Riego, 2018), estos ultimos, muy pocos
comprendidos y utilizados en beneficio de
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estrategias mas efectivas; definiendo desde la
implementacion de los componentes
operacionales, herramientas que impacten en
los procesos de priorizacion, intervencion vy
arreglos institucionales a nivel del pais.
Necesarios para la generacion de mejores
condiciones de la salud de la poblacion en
Colombia. Conflicto de intereses: Ninguno
declarado por el autor.
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