Hacia un esquema de analisis
de la formulacion de la politica
social de salud publica

desde un enfoque socio-territorial temporal
a partir de los instrumentos de planificacion*

Towards a framework of analysis
in the formulation of a social
politic in public health,

from a temporal socio-territorial perspective
through the planification instruments

Jorge Enrique Martinez Carvajal**
in Anthony Cotrino Sossa***
y

Recibido: 10 de Mayo de 2013
Aprobado: 28 de Agosto de 2013

*  Como citar este articulo: Martinez, J. & Cotrino, J. (2013). Hacia un esquema de analisis de la formulacion de la
politica social de salud publica desde un enfoque socio-territorial temporal a partir de los instrumentos de planifi-
cacion. Revista CIFE, 15(23), pp. 123-152.

**  Economista, Magister en Politica Social. E-mail: jorge.jemc@gmail.com, Director Centro de Investigaciones para
el Desarrollo y la Innovacion —CIDI—, Universidad Pontificia Bolivariana.

*#% Economista, Magister en Ciencias Econémicas. E-mail: jincotrino@usantotomas.edu.co, Decano de la Facultad de
Economia de la Universidad Santo Tomas.

123

CIFE 23-diagramacién.indd 123 9/25/14 7:40 PM



REVISTA

CIFE 23

ISSN: 0124-3551 / Ao 15, No 23 / julio-diciembre / pp. 123-152

Resumen

Garantizar el derecho a la salud constituye uno de los mayores retos para el Estado
Colombiano y una de las mayores causas de conflictividad social, si bien se han creado
sistemas y mecanismos de protecciéon, no han sido suficientes para satisfacer el acceso
a dicho derecho. Sin embargo, con el proceso de descentralizacion se han delegado
competencias a entes territoriales que realizan actividades adicionales a lo estipulado en
los requisitos minimos sectoriales que define el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
respondiendo asi, a la vision propia de los habitantes de un territorio sobre un problema.

Las iniciativas que se han emprendido en algunos casos, son innovadoras porque am-
plian los servicios o definen nuevos mecanismos de intervencion para lograr mayor efec-
tividad en las actividades y proyectos de salud ptblica.

El objetivo del articulo es proponer un esquema de analisis en salud ptblica desde un
enfoque socio-territorial temporal, el cual se aborda desde los instrumentos de planifica-
ci6n sectorial y territorial, identificando las concordancias, desfases, continuidad y rup-
turas entre estos, basandose en los determinantes en salud de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS).

Palabras clave: analisis cognitivo de politicas publicas, salud ptblica, planificacién
territorial.

Clasificacion JEL: 118, H75

Abstract

Guarantee the right to health is one of the biggest challenges for the Colombian state
and one of the biggest causes of social conflict. Although systems and protection me-
chanisms have been created, those have not been sufficient to meet the access to that
right. However, with the decentralization process, powers have been delegated to local
authorities which perform additional activities to what has been stipulated in the secto-
rial minimum requirements defined by the Ministry of Health and Social Protection, in
response to the vision of thein habitants of a territory about a problem.

The initiatives that have been undertaken in some cases are innovative as those expand
the services or define new mechanisms of action to achieve greater effectiveness in the
activities and public health projects.

The aim of this paper is to propose a scheme of analysis in public health from a tempo-
rary socio-territorial approach, which is addressed from instruments of territorial and

124

CIFE 23-diagramacién.indd 124 9/25/14 7:40 PM



Hacia un esquema de anélisis de la formulacion de la politica social de salud publica...

Jorge Enrique Martinez Carvaja, Jinn Anthony Cotrino Sossa

sectorial planning, identifying commonalities, gaps, continuity and ruptures between
these, based on the determinants of health by the World Health Organization (WHO).

Keywords: cognitive analysis of public policy, public health, territorial planning,

Classification JEL: 118, H75

1. Introduccion

En Colombia, la oferta en salud se encuentra definida por un Sistema General de
Seguridad Social (SGSS) que es administrado y regulado por las directrices nacionales y
sectoriales del Ministerio de Salud y Proteccion Social, pero las acciones de prevencién,
promocién e intervenciones colectivas, tienen un mayor rango de accion en las activi-
dades de las entidades territoriales, tales como distritos, departamentos o municipios.

Visibilizar los instrumentos de planificacion territoriales y sectoriales en salud es clave
para entender la complejidad del sistema, motivo por el cual es necesario contar con un
esquema de analisis que permita ampliar la perspectiva de las politicas de salud publica
desde un enfoque socio-territorial temporal, propiciando una mejor comprension de los
objetivos y propositos de accion en relacion al cuidado, prevencion y manejo de la salud
publica.

Ahora bien, la propuesta de esquema se basa en la construccion de dicho esquema de
analisis, tomando los instrumentos de planificacién como objetos de analisis, siendo es-
tos los que orientan las acciones tanto territoriales como sectoriales, que definen alcan-
ces y propositos en un marco temporal. De igual manera, la lectura de los instrumentos
por medio del analisis cognitivo de las politicas publicas, permite identificar diferentes
tipos de referencial: global, sectorial, territorial global y secterritorial.

Este articulo se soporta en el grupo de investigacion inter-facultades de Politicas Urbanas,
comun a la Facultad de Ciencia Politica y Relaciones Internacionales y la Facultad de
Arquitectura y Disefio', que ha desarrollo y explorado el andlisis cognitivo de politicas
publicas propuesto por Muller en tematicas como: servicios publicos, vivienda, educa-
cion, politicas de infancia, espacio publico y movilidad, profundizando en las politicas
publicas urbanas y sociales. Abordar la salud desde esta 6ptica constituye un avance en
el entendimiento de las relaciones y de los procesos propios de un sector y de un territo-
rio, en cuanto a la mirada de la politica social de salud ptblica.

Se realiz6 una revision del sistema normativo en salud y de las competencias propias
referidas a los niveles sectorial y territorial definidos en instrumentos de planificacion,

1 Pontifica Universidad Javeriana.
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y una extensa revision bibliografica de las experiencias nacionales e internacionales en
relacién a la planificacion territorial de salud puablica. Partiendo de esto, se llevé a cabo
una profunda reflexion sobre el esquema de analisis y su posterior ilustracion, el cual
debia ser sencillo para la comprension de cualquier instancia o persona, a partir de un
analisis cualitativo, el cual se realiza desde los instrumentos normativos (planes sectoria-
les y territoriales).

De esta manera, el analisis conceptual de los instrumentos de planificacién permiten
realizar una reflexion sobre la evolucion de los alcances territoriales y sectoriales en sa-
lud publica, abriendo una discusion, no solo en relacion al sistema de aseguramiento o a
la eficacia en la ejecucion de recursos, sino sobre los alcances y logicas que estan siendo
predominantes en el desarrollo y progresividad del derecho a la salud.

El esquema se basa en el analisis cognitivo de las politicas pablicas y de los determinan-
tes en salud definidos por la OMS, bajo los cuales se definen las categorias de analisis de
los instrumentos de planificacion, lo que permite proceder con el analisis de la coordi-
nacion sincrénica y diacrénica, identificando la coherencia, correspondencia o concor-
dancia en los instrumentos de planificacion.

Se abordard la propuesta de esquema de analisis de la politica social de salud piblica que se
fundamenta en los conceptos teoricos descritos en el capitulo uno de esta investigacion,
que son la base para examinar la articulacion y trayectoria de la politica de salud. Este
capitulo se divide en cinco partes donde se realiza la descripcion de los componentes del
esquema de analisis. La primera parte se trata de los principios basicos bajo los cuales se
desarrolla el esquema de analisis, definiendo asi el alcance del mismo.

Para la segunda parte se lleva a cabo la descripcion de los determinantes en salud y
el modelo que se adopta para el analisis desde un enfoque sectorial-territorial, que
serviran de categorias de andlisis para los referenciales: global, sectorial, territorial y
sectorial-territorial.

En la tercera parte se realiza la adaptacion del modelo socio-territorial de Monnet para
la salud publica, como marco de andlisis, desde un abordaje territorial para la inter-
determinacion entre territorio, territorialidad y territorializacién, que permite capturar
las condiciones particulares e irrepetibles de un territorio, area geografica o ciudad.

En la quinta parte se presenta el esquema de analisis de la politica social de salud desde
un enfoque socio-territorial temporal. La propuesta es una herramienta de analisis que
permite identificar la evolucion de la politica social de salud publica, en relacion al te-
rritorio, el tiempo y las dos logicas de regulacion bajo las cuales se define. El propoésito
de abordar la salud ptblica desde un enfoque territorial, tiene como proposito eviden-
ciar los cambios y las diferencias en el abordaje de las dificultades en salud pablica que
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afronta un territorio, y las adaptaciones e interpretaciones que se dan para garantizar el
derecho a la salud.

Finalmente se presentan las conclusiones sobre el ejercicio desarrollado para la politica
soctal de salud piblica y su relacion con los procesos de territorializacion y coordinacion
entre los diferentes instrumentos de planificacion.

2. Principios y supuestos iniciales para el analisis
de la politica social de salud publica desde un enfoque
territorial y temporal

Para el desarrollo del esquema se parte de unos principios basicos que soportan el de-
sarrollo, la relacién y la interpretaciéon de los conceptos abordados, permitiendo definir
unos parametros de accién e interpretacion. Para mayor comprension de los principios,
se dividen en tres grupos: uno en relacion a las logicas de regulacion sectorial y territo-
rial, el segundo en relaciéon al analisis cognitivo de las politicas pablicas y el tltimo en
relacion a la salud publica. Finalmente se aborda la relacion entre los instrumentos de
planificacion que seran objeto de analisis en la propuesta de esquema de andlisis, los
cuales son sectoriales y territoriales.

2.1 Principios en relacion a las Logicas de Regulacion Sectorial
y Territorial

*  Los instrumentos de planificacién de orden sectorial realizan una asignaciéon de
metas y resultados para un sector, el cual se define para orientar las acciones de
forma global, siendo las entidades territoriales las que llevan a cabo las acciones y la
administracion de los recursos (SGP y rentas propias).

* Laplanificaciéon de orden territorial, basa su desarrollo sobre las caracterices fisicas,
sociales, economicas y culturales, relacionandose de forma intersectorial.

* La Coordinacién Sincronica se da entre diferentes instrumentos de planificacion,
los cuales se encuentran en niveles diferentes del sector salud, por lo que se requiere
coordinaciéon en metas y resultados, asi hayan sido elaborados en tiempos disimiles.
Bajo esta optica se evidencia la capacidad de los actores a imponer una logica y las
incoherencias o contradicciones propias de un sistema.

* La Coordinaciéon Diacroénica se realiza desde una perspectiva historica, donde se
identifica la continuidad o rupturas en las acciones publicas en el territorio, que se
caracteriza por el andlisis de instrumentos que se regulan bajo una misma logica y
que se realiza en un periodo de tiempo definido, permitiendo identificar los cambios
en el referencial.
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* El analisis sincronico y diacronico permite entender de forma mas amplia las dos
logicas de regulacion sectorial y territorial, entendidas de forma sistematica las re-
laciones verticales y horizontales del referencial de las politicas sociales de salud pu-
blica. Generando asi, discontinuidades cronolégicas evidentes en el territorio, por
las decisiones y acciones sucesivas y paralelas que se llevan a cabo sobre el mismo,
concibiendo esto como la territorializacion.

*  Comprendiendo que las acciones en el territorio se dan de forma secterritorial, lo
que implica una combinacion de logicas de regulacién y la coordinacion sincronica
y diacronica, que se reflejan en los procesos de territorializacion como lo define
Monnet, de acuerdo a la orientaciéon publica: de llevar a cabo acciones oportunas
y no aisladas.

2.2 Principios en relacion a las Dimensiones Cognitivas
de la Accion Publica

e De acuerdo a Bejarano (2012), el analisis de la acciéon puablica desde la perspectiva
de los instrumentos de planificacion, es un método para identificar y analizar los
cambios en la construccién del referencial o de las formas de territorialidad.

e Un instrumento de accion publica se incorpora como un instrumento de gobierno
que se desarrolla y esboza en los instrumentos de planificaciéon. Siendo estos ulti-
mos los que definen las herramientas técnicas y sociales bajo las cuales se realiza la
asignacion de acciones, metas, resultados y presupuesto. Estos instrumentos son de
orden territorial, toda vez que cuentan las asignaciones descritas.

*  En las representaciones que se dan en los instrumentos de planificaciéon, se pueden
identificar los valores y normas sociales que median en la sociedad, en las cua-
les se realiza la jerarquizacion de problemas que permiten entender la logica que
predomina.

* El referencial en los instrumentos de planificacion sectorial y territorial (politicas
publicas) se relaciona con los determinantes en salud, que para este esquema de
analisis son: estilo de vida, sistema de salud piblica, medio ambiente y condiciones socioecondmi-
cas. Bajo la 1ogica del analisis cognitivo de las politicas publicas se deben identificar
los niveles de percepcion: valores, normas, algoritmos e imdgenes.

*  El referencial que se identifica y construye para uno de los atributos de la ciudad,
como lo es la salud piblica y su representacion en el referencial territorial global (RTG), el
cual articula y regula dimensiones sociales en un proyecto concertado de territorio.

» Ll referencial ternitorial sectorial (RTS), se articula con dos logicas: la sectorial y la terri-
torial, siendo la Gltima la de mayor grado de influencia, realizando avances en areas
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que no se han explorado bajo la légica sectorial, lo que permite identificar atributos
urbanos, resultantes de procesos de coordinacién y concertacion entre el RTG (fac-
tor principal) y el RS (factor secundario).

»  Elweferencial sectorial territorial (RST) se articula con dos logicas: la sectorial y la territo-
rial, siendo la primera la que lo define, puesto que esta se articula con las metas, los
propositos y resultados de la 16gica sectorial, lo que impone la especialidad sobre los
atributos territoriales y se define en el proceso de coordinacion y concertacion entre
el RS (factor principal) y el RT'G (factor secundario).

* Los conflictos, incoherencias y contradicciones entre los referenciales, permiten
identificar las tensiones propias de los procesos de negociacion, transformacion e
innovacion en la politica de salud puablica, ya que se yuxtaponen dos logicas de
regulacion: valores y condiciones espaciales, sociales y culturales diversas.

2.3 Principios en relacion a la Salud Publica

*  Los determinantes en salud intermedios son el referente para realizar el analisis de
salud publica. Siguiendo el Modelo de Dahlgren y Whitehead se habla de la esfera
colectiva de la salud, que se aborda a partir de instrumentos de planificacion.

*  Sedefinen cuatro categorias de analisis para los determinantes intermedios en salud,
que son de impacto en el corto y mediano plazo: estilo de vida, sistema de salud piblica,

medio ambiente y condiciones socioecondmicas, descritos por la Comision de Determinantes
en Salud de la OMS.

* Ll andlisis para la salud ptblica se relaciona estrechamente con las acciones y com-
petencias propias en los diferentes niveles de planificacion, identificados como na-
cional, sectorial, territorial y secterritorial, definidos por su escala de accion espa-
cial, tematica y regulacion ejercida.

* La progresividad en la prestacion de los servicios de salud y de garantias de un
derecho no se realiza de forma homogénea en un pais, la reglamentacion que lo
define en Colombia es: Ley 152 de 1994, Ley 715 de 2001, Decreto 1151 y 1122 de
2007, Decreto 1414 de 2010, el Decreto 3039 de 2007 y la Resolucion 412 de 2000;
las cuales regulan competencias y alcances en la planificacion de la salud publica,
puesto que se refieren a responsabilidades presupuestarias, de vigilancia y control
de la salud.

* La légica sectorial establece el desarrollo de instrumentos como: Plan Nacional de
Salud Piblica (Ley 1122 de 2007, Art. 33) y Plan de Salud Territorial (Resolucion 425 de
2008), que deben estar articulados para el mejoramiento del estado de salud de los
ciudadanos, permitiendo la mayor coherencia entre acciones y metas.
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2.4 Instrumentos objeto de analisis y relacion

En la figura 8 se describe la relacion y los instrumentos que se tendran en cuenta
para realizar el analisis. Definiendo las jerarquias y articulaciones segtin la Ley y los

procedimientos.

Figura 8. Relacion entre los instrumentos objeto de analisis

Plan Nacional de Plan de Ordenamiento

Desarrollo Territorial

Plan de Desarrollo Social,

Economico y de Obras
Publicas
Plan Sectorial Plan Territorial Sectorial
Plan Nacional de Ciencia y Plan Territorial de

Tecnologia Competitivida e Innovacion

T

Elaboracién propia

Para entender las relaciones que se constituyen entre los instrumentos de planificacion
se realiza la siguiente descripcion:

* Plan Nacional de Desarrollo (PND), tiene como objetivos, de acuerdo con la
Ley 152 de 1994, definir los objetivos nacionales y sectoriales de la accion estatal a
mediano y largo plazo, segiin resulte del diagnostico general de la economia y de
sus principales sectores y grupos sociales; establecer las metas nacionales y sectoria-
les de la accidn estatal a mediano y largo plazo y los procedimientos y mecanismo
generales para lograrlos.

* Plan Nacional de Salud Publica (PNS), de acuerdo a la Ley 1122 de 2007, tiene
como objetivo la atencién y prevencion de los principales factores de riesgo para la
salud y la promocién de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la
capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar.

* Plan de Desarrollo, Econémico y de Obras Publicas Territorial, de acuer-
do a la Ley 152 de 1994, define que su radio de acciéon cubre la extensiéon de un
territorio, que se relaciona con los aspectos econémicos, sociales y culturales. Estos
planes de desarrollo estaran conformados por una parte estratégica y un plan de
inversiones. Estos deben tener coherencia y articulacién con la planeacién nacional
y la de las entidades territoriales.
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e Plan de Salud Territorial, de acuerdo al Decreto 3039 de 2007, tiene como ob-
jetivo identificar opciones de mejora en la salud, focalizar necesidades de asistencia
técnica, generar planes de mejoramiento, concertar un Plan de Asistencia Técnica
a todos los actores del sistema de proteccion social y entender el plan como un ins-
trumento para el mejoramiento del estado de salud de la poblacion. Estos estan a
cargo de las direcciones territoriales de salud, articulando el enfoque poblacional,
de determinantes y de gestion social del riesgo.

* Plan de Ordenamiento Territorial (POT), de acuerdo a Morcillo (2002), este
trata los asuntos basicos que se relacionan con la ocupacién y uso del suelo, el ma-
nejo y aprovechamiento de los recursos naturales, la proteccion del medio ambien-
te, la dotacion y distribucion de los servicios de agua potable, alcantarillado, ener-
gla y comunicaciones, el equipamiento y suministro de los servicios de educacion,
salud, recreacion, seguridad, mercados, abastecimientos, entre otros. Finalmente
la Ley 388 de 1997 define el objeto del ordenamiento del territorio, que comple-
menta la planificaciéon econdémica y social con la dimension territorial, racionaliza
las intervenciones sobre el territorio y orienta su desarrollo y aprovechamiento
sostenible.

3. Analisis de los determinantes de salud publica
desde un enfoque sectorial-territorial

Para definir un marco de analisis para los determinantes sociales que afectan la salud
publica o sus resultados, se toman dos propuestas de analisis de determinantes en salud, y
como base se toma la propuesta de Dahlgren y Whitehead que desarrolla Omiso (2007),
donde las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones entre di-
ferentes niveles de condiciones causales, desde el individuo a las comunidades y al nivel
de politicas de salud publica. Es asi como abordar diferentes niveles permite diferenciar
escalas de decision, cambio y accién de actores en un momento especifico.

Complementando el esquema descrito en la propuesta de la Comisiéon de Determinantes
en Salud de la OMS, se definen determinantes estructurales e intermedios en salud, los
primeros hacen referencia a la cohesion social, educacién, sistema de aseguramiento
y estratificacion social; para el segundo se define hébitat, saneamiento basico, pro-
mocion de salud, PIB-percapita, acciones colectivas en salud y desarrollo humano.
Estos elementos se incorporan como dos niveles superiores en el modelo propuesto por
Dahlgren y Whitehead (2001). La figura 1 ilustra la complementariedad en los modelos
de analisis.
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Figura 1. Modelo Dahlgren y Whitehead — Determinantes en Salud

Nivel 2.
Estilo de Vida

Nivel 1.
Factores

Geneticos

Factores
Individuales

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de Moisso (2007) y Dahlgren y Whitehead (2001)

Definiendo asi, cinco niveles de interacciéon para los determinantes en salud, que van
desde lo genético hasta lo estructural. Esta investigacion se centra en el Nivel 4, el cual
permite identificar las acciones que se pueden emprender desde el ambito territorial
para incidir en los determinantes en salud.

Entendiendo el modelo desde una 6ptica sectorial y territorial, a partir del Nivel 4 como
principal elemento de analisis en la salud publica territorial que se relaciona estrecha-
mente con las acciones y competencias propias a nivel territorial, los determinantes
intermedios en salud donde se especifican cuatro categorias: estilo de vida, sistema de salud
publica, medio ambiente y condiciones socioecondmicas.
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Figura 2. Politica de Salud Territorial a partir de determinantes en salud
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Socioeconomicas

PIB-Percapita Educacion
Desempleo
IDH

Elaboracion propia

La figura 2 ilustra claramente los componentes que la integran, realizando una descrip-
ciéon detallada de cada categoria y su relacion con la politica territorial y sectorial de
salud publica.

En relacion, se definen competencias y responsabilidades para cada categoria, toman-
do la guia para la construcciéon de los planes territoriales del Ministerio de la Proteccion

Social en el 2008, se pueden identificar algunas competencias que se senalan en la ta-
bla 1.
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Tabla 1. Competencias por categoria de determinante en salud. Definidas

en la guia para la construccion de los planes de salud territoriales

Categoria

Comportamiento
-estilo de vida

Sistema de salud
publica

Medio ambiente

Politica Sectorial

Definir las acciones que integran
el Plan de Salud Puablica de
Intervenciones Colectivas.

Adquirir y distribuir, directamente
o0 a través de terceros, los biologicos
del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

Definir y desarrollar en coordinacién
con los actores intra y extrasectoriales,
los componentes que fortaleceran la
capacidad nacional para cumplir con
el Reglamento Sanitario
Internacional.

Politica Territorial

No define nada.

Coordinar el desarrollo y operacion
de la vigilancia en salud en sus
componentes de vigilancia en

salud publica, vigilancia sanitaria e
inspeccion, vigilancia y control en

la gestion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en

su jurisdiccion.

Adoptar las normas técnico-
cientificas, administrativas y
financieras que para la ejecucion del
Plan de Salud Territorial defina el
Ministerio de la Proteccion Social.

Ejercer la autoridad sanitaria para
garantizar la promocién de la salud
y la prevencion de los riesgos y la
recuperacion y superacion de los
danios en salud en su jurisdiccion.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Ministerio de la Proteccion Social (2008)

Si bien los determinantes se deberian relacionar con la politica sectorial de salud y territorial,

estas se limitan a funciones de vigilancia y control, lo que limita la interpretacion de es-

tos a partir de los planes de salud territorial si se cifien a estas competencias. Este elemento se

debe explorar con mayor profundidad, ya que las entidades territoriales han ampliado

nuevos conceptos y coberturas en salud.

Este es el punto de partida para el andlisis en salud piblica, con el cual se brinda el marco y

las categorias que se desarrollan en el analisis del Referencial sectorial, territorial y secterritorial.
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4. Analisis de las logicas de regulacion sectorial y
territorial a partir del referencial de las politicas publicas

Para el analisis de los referenciales en relaciéon a la salud, se toman los cinco niveles
de percepcién constituidos por el Referencial Global (RG), Sectorial (RS), Global Ierritorial
(RGT) vy secternitorial que se componen por el Referencial Sectorial Ternitorial (RST) y el
Referencial Territorial Sectorial (RTS) referidos en la Politica de Salud Publica, en sus dife-
rentes escalas.

Es asi que a partir de la propuesta de Muller (2010) descrita en el capitulo uno, se reali-
za la adaptacion para la politica de salud de los niveles de percepcion. Para ilustrar las
relaciones se proponen los siguientes elementos:

Figura 3. Niveles de percepcion del referencial en la
Politica Pablica en relacion a la Salud Pablica

ELEMENTOS
FUNDAMENTALES

Garantizar un Derecho
Derecho a la Salud

VALORES
( , \ f \
EXPRESAN RELACION - PR}\%(():IIQI\?SSDE
CAUSA - EFECTO 5 Referencial @5
Se se garantiza el S de la = ~ Integralidad e
Derecho a la Salud se é' Politica = interdependencia de las
. Piiblica = acciones del Estado para
logra mayor blenestar 8 cumplir las obligaciones
\§ Y, \_ en salud )
IMAGENES

REPRESENTACIONES

Progresividad en la garantia
del derecho a la salud y
acceso a todos los ciudanos.

Fuente: Adaptacion propia a partir de Roa (2011)

135

CIFE 23-diagramacién.indd 135 9/25/14 7:40 PM



REVISTA

CIFE 23

ISSN: 0124-3551 / Ao 15, No 23 / julio-diciembre / pp. 123-152
Para definir cada nivel de percepcion se debe tener en cuenta:

e Valores: es un primer nivel de percepciéon que segin Muller (2010), son “las repre-
sentaciones fundamentales sobre lo que es bien y lo que es mal, lo deseable o lo que
esta por descartar” (p. 64).

En este caso estarian orientados a definir un estado de salud adecuado para la po-
blacién, para el bienestar general de la misma, garantizando el derecho a la salud y
por conexidad el derecho a la vida.

*  Normas: son un segundo nivel de percepciéon donde se “definen las diferencias en-
tre lo real percibido y lo real deseado” (Muller, 2010, p. 64), para la salud se encuen-
tran definidas en leyes, resoluciones del Ministerio de Salud, decretos, documentos
COMPES y sentencias de la Corte Constitucional, donde se definen los alcances del
servicio de salud publica como un servicio prestacional, progresivo y que depende
de la disponibilidad de recursos por parte del Estado.

* Algoritmos: son “relaciones causales que expresan una teoria de la accion” (Muller,
2010), con lo que se constituye el tercer nivel de percepcion con la relacion causa-
efecto, donde se abordan los determinantes en salud, elemento para garantizar el
derecho a la salud y el bienestar general de la poblacion.

e Imagenes: el Gltimo nivel se refiere a los “’atajos cognitivos” que le dan significa-
cién inmediata a lo que se hace” (Muller, 2010).

La politica de salud puede ser pensada como una politica social de bienestar social
y ayuda social a los mas desfavorecidos.

Ahora bien, a partir de estos elementos se identifica la l6gica de regulacion y el grado de
influencia que tiene sobre la politica secterritorial, sin embargo, aun asi, se reconoce la
mixtura entre las 16gicas sectorial y territorial.

En este marco el analisis corresponde a la identificacion de los grados de sectoria-
lidad o territorialidad, a partir de la coherencia y concordancia entre los niveles de
percepciodn, que indicarian la articulacion o subordinacion a alguna de las dos 16gicas

(figura 4).

136

CIFE 23-diagramacion.indd 136

9/25/14 7:40 PM



Hacia un esquema de anélisis de la formulacion de la politica social de salud publica...

Jorge Enrique Martinez Carvaja, Jinn Anthony Cotrino Sossa

Figura 4. Articulacién Secterritorial

Plan / Programa Nacional Plan de Desarrollo
de Salud Territorial
Referencal Sectorial Referencal Territorial Global
RS RTG
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S) =] o 2 =] = =] S
< S = £ 5 > o £
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Plan Secterritorial

Referencal Sectorial Territorial Referencal Territorial Sectorial
RST RTS
Plan de Salud Plan d.e
Territorial Ordenamiento
ertona Territorial POT

Elaboraciéon propia

El andlisis cognitivo de las politicas pablicas propuesto por Muller en relacion a los RG
y RS, y el desarrollado por Jolly en relacion a los RG'T, RST y RT'S, permiten articular
dos logicas de regulacion con los niveles de decision y de percepcidn, definiendo asi una
metodologia de analisis para el complejo intrincado de actores publicos que intervienen
en decisiones en materia de la politica social de salud.

4.1 Analisis de la dimension temporal de los instrumentos
de salud publica

Sincrénico

El analisis sincrénico busca identificar la concordancia o desfase que se da en los diferen-
tes niveles y escalas de decision en la politica de salud publica, para lo cual se propone
que a partir del referencial y los niveles de percepcion de cada una de las politicas selecciona-
das en el referente global, sectorial, territorial y sectorial territorial, se realice un analisis

de relacion y discrepancia (figura 5).
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Figura 5. Analisis Sincrénico de Politicas de Salud Publica

2006 2010 2014
Plan Nacional Plan Nacional Plan Nacional
de Desarrollo de Desarrollo de Desarrollo
4 Programa Plan Nacional Plan Decenal de
4 Nacional de Salud de Salud Publica Salud Publica
E 2002-2006 2007-2010 2012-2021
o
2 Plan de Plan de Plan de
g Desarrollo Desarrollo Desarrollo
..g Territorial Territorial Territorial
g
g Plan de Ordenamiento Plan de Ordenamiento
&) Territorial - POT Territorial - POT
Plan de Salud Plan de Salud
Territorial Territorial
\
2004 2008 2012 2016

Elaboracion propia

Referencial
Global (R.G.)

Referencial

Sectorial (R.S)

Referencial Global
Territorial (R.G.'T)

Referencial
Territorial
Sectorial (R.TS.)

Referencial
Sectorial
Territorial (R.S.T.)

De este analisis se identifican, a nivel territorial, las acciones que se realizan por mayor

capacidad econémica y administrativa y que inciden en mayor cobertura y garantia a la

salud, desde el componente de salud piblica que implica acciones en prevencion, sanea-

miento basico y prestacion del servicio.

Es posible determinar el grado de territorialidad y de sectorialidad de una politica publica
en un momento dado y clasificar las politicas ptblicas segn su grado de territorialidad y

de sectorialidad, es decir, segin la importancia relativa de sus logicas de regulacion (Jolly,

2012, p. 8).

Lo cual es relevante para el analisis territorial en salud y para lograr identificar en qué

grado las actuaciones responden a una logica determinada.

Diacronico

El analisis diacrénico tiene como objetivo identificar la correspondencia o concordancia

en las orientaciones de las politicas de salud publica en un territorio determinado, indi-

cando la transformacion de los valores, algoritmos, imdgenes y acciones en salud. Para esto se

toma el referente global territorial y el sectorial territorial (Figura 6).
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Figura 6. Analisis Diacrénico de Politicas de Salud Pablica

Actulizacion y ajuste de valores, acciones y planes

4 N\
Plan Nacional Plan Nacional Plan Nacional Referencial Global
de Desarrollo de Desarrollo de Desarrollo Territorial (R.G.T.)
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Refe ial
Plan de Salud Plan de Salud clerenca
Territorial Territorial Sectorial
erritoria erritoria Territorial (R.S.'T0)
- J
2004 2008 2012 2016

Correspondencia o Concordancia

Elaboracién propia

Como se puede observar en las figuras 5 y 6, el analisis de la coordinacion sincronica
y diacrénica se fundamenta sobre los referenciales, para poder realizar la revision de los
niveles de percepcion de cada uno de ellos y establecer si comparten valores como princi-
pios orientadores, algoritmos como relaciones causales de la situacién no deseada o umdge-
nes de los alcances y propositos de los instrumentos de planificacion.

5. Analisis socio-territorial de la politica social
de salud publica

Entendiendo el territorio segtn su funcion y su nivel de complejidad, Roa (2011) deter-
mina que se pueden asociar la recepcion de la accion y el condicionante de la accion
o instrumento de la accion, permitiendo asi, la relacion estrecha que se constituye con
un espacio natural-fisico; el nivel de complejidad se asocia a la acciéon humana, que se
puede definir claramente en tres niveles: natural, equipado y organizado, los cuales por
circunstancias historicas, economicas, sociales y culturales se transforman, adaptan o
destruyen.

139

CIFE 23-diagramacién.indd 139 9/25/14 7:40 PM



REVISTA

CIFE 23

ISSN: 0124-3551 / Ao 15, No 23 / julio-diciembre / pp. 123-152

Realizando una interpretaciéon amplia y reconociendo condiciones historicas, el territo-
rio supera el concepto de condicionante para convertirse en instrumento de las acciones,
es asi que su lectura se puede llevar a cabo a partir del principal instrumento de planifi-
caciéon que lo ordena y lo interpreta: £l Plan de Ordenamiento Territorial —POT—.

Figura 7. Relacion territorio

TERRITORIO
Delimitado _
Funciones Nivel de complejidad
Receptor de las acciones Natural
Condiciones de las acciones Equipado
Instrumento de las acciones Organizado

Fuente: Adaptacion propia a partir de Roa (2011)

De acuerdo a lo expuesto en el capitulo uno, el territorio hace parte de un sistema
socio-territorial en el cual se incluyen la territorialidad, como los valores atribuidos a un
territorio. Los atributos sociales que se relacionan en primera medida con los valores del
referencial territorial global (RGT) y los valores atribuidos a un sector en un territorio dado,
que se define como los valores en el referencial sectorial territorial (RST), los cuales se articu-
lan, adaptan y actualizan a medida que pasa el tiempo.

Figura 8. Relacion territorialidad y atributos sociales

TERRITORIALIDAD
(— Atributos Sociales ﬁ
Valores atribuidos en Valores atribuidos a un
relacion al Territorio Sector en el territorio
Tendencias Sociales Solidaridad
Valores Sociales Priorizados Asequibilidad
Clohesion Social Adaptabilidad

Fuente: Adaptaciéon propia a partir de Roa (2011)
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En el sector salud los valores se pueden identificar de dos maneras: valores atribuidos al
territorio y valores atribuidos a un sector. En este aspecto, estos guian las relaciones con
el espacio fisico y con las condiciones sociales, ya que son compartidos por la mayor
parte de la poblacion.

1 bien los valores atribuidos a un sector no estan relacionados con lo fisico, si define la
forma y los propésitos que tiene un sector en un territorio, es por esta razéon que se ar-
gumenta que al territorializar una politica sectorial, esta asume particularidades que no
podran ser reproducidas o llevadas a otro territorio sin una adaptaciéon previa.

Figura 9. Relacion territorilizacion

TERRITORIALIZACION

Acciones sobre un espacio material
basadas en una territorialidad

Derecho a la Salud
Suietos de Derech Categorias Determiantes Plan de Desarrollo
wetos de Lerecho en Salud Territorial (RGT)
Ciudadano Estilo de Vida

Comunidad Sistema de Salud Publica Plan Territorial de
lud Publica (RST
Medio Ambiente — Salud Publica (RST)

Condiciones Socioeconémicas Plan de
Ordenamiento

- Territorial POT (RTS)
Elaboracion propia a partir de Roa (2011)

La territorializacion como la acciéon del Estado, se basa en la territorialidad y en los con-
dicionantes del territorio, entendida a partir de la garantia al derecho de la salud, que
se orienta a los ciudadanos y a la comunidad, desde el Plan de Desarrollo “Territorial (RGT),
el Plan Territorial de Salud Piblica (RST) y el Plan de Ordenanuento Ierritorial (RTS) como se
puede observar en la Figura 9. El impacto en el territorio y la territorialidad se entiende
por medio de los determinantes en salud, haciendo una interpretacién amplia de las
acciones encaminadas a mejorar el bienestar.
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Descrito asi cada uno de los componentes del analisis socio-territorial de la politica so-
cial de salud publica, se articulan con el Gltimo componente: la territorializacion, lo cual

se puede observar en la figura 10.

Figura 10. Interdeterminacion

Define las etructuras y
organiza el territorio

v

O
Territorio
Condiciona las acciones
materialmente
— Territorializaci
erritorializacion
—O
Condiciona las acciones
Socialmente
e . Actualiza los valores
Territorialidad o

Fuente: Elaboracion a partir de Monnet

En esta variacion de la propuesta de Monnet, se argumenta el elemento inductor de la
territorializacion, ya que modifica el territorio y actualiza los valores de la territorialidad
en el mediano y largo plazo. La figura 10 describe claramente los condicionantes del
territorio y la territorialidad sobre la territorializacion, por consiguiente, para realizar
las acciones se parte de unos condicionantes que se homologan con las categorias de
determinantes intermedios de salud, expuestos en la figura 1 en el Nivel 4.

6. Sintesis del esquema de analisis de la politica social
en salud desde un enfoque socio-territorial temporal

El esquema de analisis es la sintesis de los conceptos expuestos en este capitulo, que se
articulan por medio de dos elementos: el andlisis cognitivo de las politicas publicas y los
determinantes de salud, ambos elementos utilizan los instrumentos de planificaciéon como
objeto de analisis: El esquema se desarrolla en tres partes, la primera se refiere al analisis
de coordinacion sincronica, que permite identificar la relacion entre los instrumentos de
planificaciéon de diferentes niveles de decision y regulacion. La segunda parte se refiere
a la logica secterritorial que define los grados de sectorialidad o territorialidad en un
instrumento de planificaciéon. La tercera parte analiza la coordinacion diacroénica, que
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permite identificar la relacion de los referenciales con el territorio y su transformacion
entre dos 0 mas instrumentos de planificacion en el tiempo.

Figura 11. Esquema general de analisis

Analisis cognitivo de las politicas publicas a través
de los instrumentos de planificacion

Analisis Coordinacion

Sincronica
Logicas de Regulacion Logicas de Regulacion
Sectorial Territorial
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Orienta las Orienta las
acciones desde acciones desde
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Logica de Regulacion Secterritorial
RST RTS

Territorializacion

Condiciona . Produce y Condiciona
. Actualiza los .
socialmente la define el materialmente
. valores .. .
acciones territoio las acciones
Territorio Territorialidad

Analisis Coordinacion
Diacronica

Analisis de los determinantes intermedios en salud a través
de los instrumentos de planificacion

Elaboracién propia
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La primera parte del esquema de analisis se enfoca en la coordinacion sincronica en un
punto especifico del tiempo, para lo cual se identifican valores, algoritmos e imdgenes en los
referenciales en relacion a las categorias definidas en los determinantes en salud, esto
permite identificar las concordancias y desfases entre los instrumentos de planificacion
en diferentes niveles de decision y bajo dos logicas disimiles, una orientada desde la es-
pecialidad (RS) y la otra desde el territorio (RGT). El principal resultado se basa en la
identificacion del grado de articulacion y el desfase que se encuentra entre los referen-
ciales y los niveles de percepcion en la politica social de salud publica.

La segunda parte del analisis se centra en las relacion entre las dos 1ogicas y las acciones
sobre el territorio y la territorialidad, en este aspecto se parte de la secterritorialidad re-
presentada por los Referenciales Sectorial Territorial (RST) y el Referenciales Territorial Sectorial
(RTS),en los cuales se puede determinar, segun Jolly, el grado de sectorialidad o territo-
rialidad de los instrumentos de planificacion descritos. Esto constituye el elemento cen-
tral y articulador entre las lo6gicas de regulacion y la inter-determinacion en el territorio
propuesta por Monnet.

La tercera parte del analisis utiliza la coordinacion diacrénica, para definir los cambios
en el referencial global ternitorial (RGT), el RST y el RT'S, los cuales solo se perciben y se
pueden identificar al transcurrir las acciones en el tiempo. En este caso se identificara
la continuidad o las rupturas en los niveles de percepcion, a partir de los cambios mar-
ginales y paulatinos que pueden llegar a ser imperceptibles pero determinantes para
la transformacion social y la ampliacion de las garantias al derecho a la salud, en un
territorio dado.

El propésito del esquema no es generar un juicio de valor sobre el sistema de salud piblica
nacional o territorial, sino ser un elemento que facilite el analisis de la salud ptblica en los
territorios y permita mayor comprension de los cambios y de las dinamicas a los cuales
se ve sometido.

7. Conclusiones

La diversidad de actores que intervienen en el desarrollo de las politicas de salud,
tanto publicas como privadas, impone retos de articulaciéon y de regulacion, ya que
estos actian con logicas disimiles, intereses y relaciones de poder asimétricas. En
este aspecto los procesos de planeacion son claves para lograr superar las barreras de
acceso y de cubertura, y asi, cumplir con la progresividad en la garantia del derecho
a la salud. En Colombia el proceso de descentralizacion ha delegado funciones a los
entes territoriales para incluir los procesos de participacion de los ciudadanos en la
toma de decisiones, articulando la realidad especifica de un territorio con los procesos

de salud.
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El generar un proceso de reflexion de la salud puablica frente a las logicas de regulacion
a las cuales se ve influida, ha sido enriquecedor para entender como los procesos de
descentralizacién llevados en Colombia han permitido diversificar las miradas frente a
la salud y el rol de los actores en el sistema, esto sin desconocer que el SGSS restringe la
cjecutividad de los resultados. Aun asi, los entes territoriales han realizado avances signi-
ficados, como el desarrollo del enfoque de determinantes, la reduccion de inequidades y
la Atencién Primaria en Salud (APS), avances que han sido una alternativa para algunas
ciudades, ya que su coherencia y efectividad, han propiciado cambios en la politica de
salud a nivel sectorial y nacional.

El esquema de analisis permitird evidenciar las relaciones entre los instrumentos de
planificacion y su transformacion en el tiempo. Es clave entender que el esquema es una
primera reflexion que se realiza para entender las interrelaciones entre territorio terri-
torializacion vy territorialidad, tomando como base las 16gicas de regulacion sectoriales
y territoriales que se han constituido dentro del sistema de gobernabilidad hibrido entre
centralismo y descentralizacion con el que cuenta Colombia. Desde este punto de vista,
uno de los mayores atributos y aportes del esquema es poder decodificar en dos sistemas de coordinacion la
politica social de salud publica, uno que tiene en cuenta las escalas de dectsion y olro que permite denti-
Sicar la coherencia de las politicas en el tiempo, esto basado en los proyectos de territorio y su relacion con
los valores propios de una comunidad.

El esquema es una primera mirada a los procesos de planificacién territorial en salud
publica en un contexto general, esto definido y esquematizado por los instrumentos de
planificaciéon en dos logicas predominantes sectorial y territorial, identificando los com-
ponentes RST y RTS, que permitird esquematizar en otras investigaciones las relaciones
de poder y conflictos alrededor de los componentes sociales, politicos y econémicos en
los procesos de identificacion, planificaciéon, implementacion y evaluacion de las accio-
nes en el modelo de salud publica.

El analisis de los instrumentos de planificacion permiti6 identificar el rol que juega la
salud ptiblica en un circulo de decision politica, que bien puede ser nacional o territorial.
La aplicacion atn somera del esquema a las acciones y resultados desarrollados en las
ciudades como Medellin y Bogota, ha permitido cuestionar las directrices sectoriales
que se sustentan en modelos tradicionales de salud. Deja vislumbrar ademas que la gran
dificultad frente a la sostenibilidad en el financiamiento de la salud publica se puede su-
perar, toda vez que se cambie el enfoque de atencion a la enfermedad que es difundido
por el SGSS.

La identificacion de procesos territoriales de salud, que amplian y garantizan el derecho
a la salud, en la medida en que las competencias y recursos permiten definir lineas de
accion mas amplias que las definidas en los instrumentos sectoriales o nacionales. Esto
a la vez visibiliza que los procesos de salud entre las regiones no son iguales frente al

145

CIFE 23-diagramacién.indd 145 9/25/14 7:40 PM



REVISTA

CIFE 23

ISSN: 0124-3551 / Ao 15, No 23 / julio-diciembre / pp. 123-152

acceso a la disponibilidad y a la garantia para la salud. Esto lleva a pensar que seria
interesante indagar las diferencias en relacién con los recursos de libre destinacién con
los que cuentan las regiones.

El analisis cognitivo esbozado aqui permite avanzar la hipotesis que los mediadores en
salud publica, entre las logicas de regulacion sectorial y territorial, deben ser mas efec-
tivos y definir unas competencias que permitan el desarrollo de la salud en Colombia
de una forma mas equilibrada y propiciar asi avance cientifico. La reflexion en este
aspecto puede propiciar la discusion amplia frente a las responsabilidades territoriales
en los sistemas de salud de alta complejidad, investigacion y desarrollo, al igual que los
compromisos sectoriales en relacion a la promocion de la salud y administracion de los
recursos en el SGSS.

Las tendencias europeas y anglosajonas han dado relevancia a la salud ptblica abordada
desde un enfoque territorial, ya que esta supera las discusiones relacionadas a la admi-
nistracion de la oferta en salud. Es asi como la investigadora canadiense Clavier (2012)
relaciona la salud con el fortalecimiento de la gobernanza en las ciudades y al abordaje
de la salud como un problema de soluciones integrales. Una vision intersectorial de la
salud permite a las regiones y a las ciudades poner la salud como un nodo articulador
del desarrollo social, donde las secretarias de salud o direcciones de salud, son participes
en propuestas de movilidad, educacion, saneamiento basico, vivienda y finanzas, debido
a las ventajas que tiene la articulacion de necesidades poblacionales a habitos de vida
saludables, como hébitats saludables, sistemas de movilidad -caminatas o recorridos en
bicicleta-, promoviendo conductas que respondan al auto-cuidado.

En términos territoriales las acciones en salud publica, deben identificar las relaciones
que se dan entre los actores y los micro territorios que habitan, toda vez que los territo-
rios no solo constituyen unidades administrativas, sino son el medio del sostenimiento
de la vida humana y en ellos se dan significados a las relaciones sociales y econémicas
de formas innovadoras y creativas que son propias de ciudades, pueblos y territorios
dinamicos.

La salud puablica no solo es un asunto de medios, sino por el contrario es un reto social
que involucra a toda la sociedad en su transformaciéon: enfoques como la APS son bas-
tante progresivos y amplios, permiten definir un proposito social para la salud, que con-
tenga el cuidado del medio ambiente, con el fin de concientizar las instituciones frente a
los procesos en salud, desarrollando mayor equilibrio entre las competencia nacional y
territorial en relacion a la salud, sin que se esté promoviendo mayor descentralizacion,
sino que al contrario se definan de forma equilibrada las cargas en la administracion de
la oferta en salud, de la promocion y de la prevencion en relacion a los recursos desti-
nados para este fin, y finalmente, definir competencias de prestaciéon de servicios en las
entidades de caracter privado.

146

CIFE 23-diagramacién.indd 146 9/25/14 7:40 PM



Hacia un esquema de anélisis de la formulacion de la politica social de salud publica...

Jorge Enrique Martinez Carvaja, Jinn Anthony Cotrino Sossa

Finalmente los instrumentos en planificacion en salud publica hasta ahora han sido
mecanismos normativos para ejecuciéon de recursos y fijaciéon de metas, estos se deben
considerar mas como herramientas para la transformacion del sector salud y de los te-
rritorios, con esta investigacion que aborda la salud publica desde un enfoque innovador
por los supuestos de partida, es necesario realizar una revision amplia de los mediadores
(actores en salud) entre las logicas y los procesos de negociacion en el sistema de salud,
esto debido a que claramente se devela en el trabajo que los planes no solo se articulan
a una légica sectorial o territorial, sino a un referencial de mercado y a unos actores de
presion politica y econémica.
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