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Resumen:

El objetivo del presente estudio es dar a conocer el aporte que ha proporcionado en
Colombia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) como el conjunto
de instituciones, normas y procedimientos mediante el cual el Estado garantiza la
prestacion de servicios de salud en este caso, al departamento de Narifio con respecto al

desarrollo sustentable y a la salud en el periodo 2007- 2017.
En este sentido, el documento se estructurd en tres secciones asi:

La primera seccién, que aborda de manera sintética los aspectos histérico y geografico
del departamento de Narifio, resaltando su situacion de aislamiento; la segunda seccidn,
trata sobre los fundamentos, aplicaciones y evidencias del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) que le aportaron al desarrollo sustentable al departamento en
referencia; y en la tercera seccion, se identifica los efectos en la salud publica de
acuerdo con el aporte del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) al

desarrollo sustentable.

Summary

The objective of this study is to make known the contribution that has been provided in
Colombia, the General System of Social Security in Health (SGSSS) as the set of
institutions, standards and procedures through which the State guarantees the provision
of health services in this case, to the department of Narifio regarding sustainable
development and health in the period 2007-2017.

In this sense, the document was structured in three sections like this:

The first section, which synthetically addresses the historical and geographical aspects
of the department of Narifio, highlighting its isolation situation; The second section deals
with the fundamentals, applications and evidence of the General System of Social

Security in Health (SGSSS) that contributed to the sustainable development of this



department in reference; and in the third section, the effects on public health are
identified in accordance with the contribution of the General System of Social Security
in Health (SGSSS) to sustainable development.



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las poblaciones se desenvuelven dentro del medio ambiente compartiendo el espacio
geogréfico con otros seres vivos y con seres inanimados. Esta interaccion genera una
serie de comportamientos y de expresiones del estado de salud que es necesario

examinar. (Instituto Departemental De Salud De Narifio , 2018)

La interaccion entre los seres humanos para satisfacer sus necesidades bioldgicas,
socioculturales y politicas, dado sobre el territorio en el que se asientan, estan
intimamente ligadas con las condiciones medio-ambientales. Para la comprension de
esas interacciones es necesario considerar elementos como el volumen, el crecimiento y
la distribucion de la poblacion en el territorio (Gobierno De Colombia Y Fondo De
Poblacion De Las Naciones Unidas, 2007)

Es asi como en materia de salud se deben tener en cuenta varias perspectivas en el
territorio Narifiense, que por su alcance reflejan el diario acontecer de este departamento
con condiciones disyuntivas Unicas en el territorio colombiano, de las cuales podemos

destacar entre otras:

Respecto a las relaciones internacionales, la frontera con el ecuador ha sido muy
dindmica, pero la ausencia de politicas publicas pertinentes por parte de ambos paises ha
ocasionado que ese dinamismo sea, en muchas ocasiones, desorganizado, lo que torna
muy susceptibles las actividades econdémicas, sobre todo las comerciales, conllevando a
su debilitamiento e incluso al cierre de buena parte de ellas. En cualquier caso, se
destruye el empleo formal, se reduce el ingreso, y se incrementa el deterioro del
bienestar de la poblacion (DANE, 2010)

Sumado a lo anterior, las caracteristicas geograficas propias del territorio, por demas
irrepetibles como el hecho de estar atravesado por las cordilleras andinas, poseer todos

los climas, nacimientos de potentes rios, estrellas fluviales y estar inmerso en la costa



pacifica.Por sus condiciones de relieve, emergen los volcanes que son foco de
problematicas para la poblacion desde el punto de vista de la calidad de vida: a
consecuencia del peligro de explosion de los volcanes obliga a la poblacién a
desplazarse de sus lugares de origen, los volcanes generan contaminacion por la
expulsion de cenizas, las cuales pueden afectar las vias respiratorias, al igual que el

detrimento en suelos y fuentes acuiferas. (Servicio Geologico Colombiano, 2016-2019)

En este departamento existen factores de violencia representados en grupos al margen de
la ley. Los habitantes de este departamento denuncian abandono estatal y sefialan que los
grupos armados imponen la ilegalidad como la Unica via de supervivencia a través de los

cultivos ilicitos.

En el afio 2017 el gobierno nacional entrego al territorio de Narifio a merced de lo que
hoy esta controlado por lo menos de 10 organizaciones armadas al margen de la ley, el
temor de la comunidad ha provocado el desplazamiento de varias familias y la
defensoria del pueblo ha sefialado que es preocupante que durante el afio 2019 se hayan
registrado 14 desplazamientos masivos y 70 familias ain no han retornado a sus hogares
en el municipio de Olaya Herrera y los habitantes que han permanecido en su pueblo
tienen dificultad de abastecerse de alimentos que ha generado enfermedades como

desnutricion. . (Romero, 2019)

El departamento de Narifio es uno de los territorios mas disputados por los grupos
ilegales dedicados al narcotrafico, por estar ubicado en una zona estratégica; es frontera
con el Ecuador, tiene salida al océano Pacifico y permite el acceso al norte del pais por
la cordillera y las montafias del sur del Cauca (Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo , 2010)

La existencia de grupos al margen de la ley ha generado como consecuencia una
problematica ambiental en este departamento, debido a que la intensificacion en la

siembra de cultivos ilicitos han acelerado el dafio ambiental, representado histéricamente



por la deforestacion indiscriminada, el mal uso de los suelos agricolas y el manejo
inadecuado de los residuos solidos, todo lo anterior ha originado el deterioro progresivo
del recurso hidrico, llevando a la poblacion a padecer de graves enfermedades.

(Corporacion Autonoma Regional de Narifio, 2016)

Segun Krug (2014), la violencia afecta el desarrollo de los pueblos y por consiguiente la
calidad de vida de éstos, durante el tiempo que trabajé como médico en El Salvador,
Mozambique, Nicaragua y el Sudan, pudo ver en directo el impacto devastador de la
violencia y la destruccion que esta provoca en familias y comunidades.

También se logrd constatar el enorme impacto de esa violencia en el sector de la salud,
que dedica mucho tiempo y recursos a afrontar sus consecuencias. Repercutiendo en la
salud de sus habitantes. (Krug, 2017)

De acuerdo a lo anterior se puede evidenciar que la violencia tiene repercusiones en la
salud y en la calidad de vida en este caso de los narifienses, causa demasiado dafio, y no
tanto es el dafio fisico sino también el dafio a nivel emocional. La violencia en el
departamento de Narifio en el afio 2015 en tanto homicidio tuvo un total de casos de 259
hombres y 21 mujeres para un total de 280, en cuanto a la violencia intrafamiliar en el
afio 2015 hubo un total de 3.352 casos en hombres y 1.393 casos en mujeres; todo esto
desencadena depresion, ansiedad y otros trastornos de salud mental. También contribuye
a la aparicién de cancer por ejemplo en el afio 2013 el cancer de mama tuvo un total de
6.02%, céancer de cuello uterino de 8.61% Yy en el afio 2011 se notificaron 31 casos.
(Casas, 2016)

En cuanto a las enfermedades del corazon en el afio 2008 hubo total de casos en
hombres 43,7%, en mujeres 37,2%, accidentes cerebrovasculares y VIH, pues las
victimas de la violencia para tratar de apaciguar este flagelo se refugian en
comportamientos como llegar a consumir tabaco, alcohol y drogas, asi como con

practicas sexuales de riesgo. En ese sentido también, la violencia puede provocar una



muerte temprana o mala salud durante toda la vida. (Alcaldia de pasto secretaria de
salud, 2012-2015)

Es por esto que los gobernantes de este departamento deben preocuparse por buscar los
recursos y prestar un buen servicio de salud a esta poblacion, teniendo en cuenta todos
los factores de riesgo, que esta poblacidn se tiene que enfrentar, y en este tema de los
recursos de salud para este departamento se debe hacer referencia a la ley 617 del 2000,
que clasifica a los municipios de acuerdo al tamafio de su poblacion y a la magnitud de
los ingresos corrientes de libre destinacion, ya que por su estructura geogréafica afecta la
destinacion e inversion de recursos tanto estatales como propios y por tanto, este marco
legal permite saber con cuanto dinero cuenta este departamento para asignar recursos o
saber en qué aspectos en términos de salud y calidad de vida pueden o no invertir.
(Congreso de Colombia., 2019)

Sin embargo, las condiciones particulares del departamento en cuanto a la seguridad,
pobreza, vulnerabilidad, migracion y frontera, obligan en muchas ocasiones a redefinir
el gasto publico con decisiones emergentes, en ocasiones desesperadas y de

supervivencia.

La Ley 617 del 2000, clasifica a los municipios de acuerdo al tamafio de su poblacion
y a la magnitud de los Ingresos Corrientes de Libre Destinacion, en el departamento de
Narifio el 95% de los municipios se encuentran en la categoria quinta y sexta y solo el
5% estan clasificados en las categorias primera y cuarta; evidenciando que los ingresos
propios (tributarios y no tributarios) pesan poco en los municipios con categoria de
menor tamafio poblacional y menores ingresos, mientras que son mas importantes en los
municipios con categorias de mayor tamafio poblacional y mayores ingresos. En
consecuencia, la financiacion del gasto en las categorias menores, esta determinada por

las fuentes exdgenas como lo son las Transferencias (Inversion y Funcionamiento) y las



regalias, observando su marcada dependencia de los recursos de transferencias de la
nacion. (Departamento Nacional de Planeacion , 2011)

En los municipios de Narifio, la inversion social en las competencias de salud, educacion
y agua potable son las mas representativas del gasto. Es asi como, en los municipios de
categorias mayores, se observa que generaron ahorros propios, este ahorro corriente es
producto de la disciplina fiscal en el gasto de funcionamiento, del esfuerzo fiscal
evidenciado y de las rentas del Sistema General de Participaciones de libre destinacion.

Mientras que los municipios clasificados en 62 categoria, indican la poca capacidad
resolutiva frente a su desarrollo municipal, situacién que impide que los recursos propios
no alcancen para varias destinaciones, como, por ejemplo: mejoramiento de vias,
saneamiento ambiental, ampliacion de cupos del régimen subsidiado y mejoramiento de

la dotacion e infraestructura hospitalaria. (Departamento Nacional de Planeacion , 2011)

Por consiguiente, el panorama de la salud en Narifio presenta debilidades enmarcadas
desde la misma ley colombiana 715 de 2001 sumada a factores de vulnerabilidad
particulares a este municipio, que por su estructura geografica y social genera
afectaciones agravadas por la distribucion de los recursos publicos y la imposibilidad de
invertir en infraestructura, ademas de la aguda violencia que ha conllevado a graves
destrozos y sobrecargas econdémicas.

Asimismo, el departamento de Narifio cuenta con primer nivel de atencion en todos los
municipios, segundo en cuatro y tercero en Pasto. De los 64 municipios tres no tienen
barrera de acceso, para los habitantes el tiempo de viaje y el medio de transporte para
llegar a un centro de atencion de mayor complejidad son determinantes de barrera de
acceso a la salud, en todas las areas del Pacifico de Narifio. (Caicedo - Rosero AV,
2016)

En cuanto a Pertinencia que Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios

que requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son



menores que los beneficios potenciales. En este departamento para garantizar la
prestacion de servicios de baja complejidad el municipio de Pasto como capital cuenta
con la ESE. “Pasto Salud”, constituida por 22 unidades de atencidn, ubicadas en el area
urbana y rural cuya oferta de servicios estd orientada a brindar servicios ambulatorios,
atencion de partos y urgencias en tres unidades de atencion con 10 camillas de
observacion para una poblacion de 428.890 habitantes. Cuenta con 3 camas, para
hospitalizacion exclusiva de pacientes obstétricas descuidando la hospitalizacion de la
morbilidad general en este nivel, generando alta remision por la baja capacidad
resolutiva y baja capacidad instalada, llevando a la comunidad a solicitar
espontaneamente servicios de salud directos independientemente del grado de
complejidad y pertinencia de los mismos en la IPS de mediana complejidad.
(Gobernacion de Narifio , 2013)

La ESE del municipio de Chachagiii no cuenta con el servicio de urgencias 24 horas
integral por cuanto la atencion se realiza presencial durante las 8 horas habiles y a
disponibilidad en horario nocturno y fines de semana, por otra parte no cuenta con
servicios de: radiologia y hospitalizacion, que limita la capacidad resolutiva a su grado
de complejidad, para la atencion de la poblacion del municipio y la poblacién potencial
que puede demandar servicios derivados de la alta accidentalidad por estar ubicado en el
trayecto de la via Panamericana que comunica Pasto con el norte del Departamento y de
Colombia, zona de veraneo y donde se encuentra el principal aeropuerto; ademas en
contingencia por evento galeras, la Institucion debe estar preparada para asumir la
atencion de la poblacién que se desplaza desde la ciudad de Pasto a ese municipio.
(Gobernacion de Narifio , 2013)

Con respecto a lo anterior EI Hospital San Andrés de Tumaco, ubicado en la Costa del
departamento, institucion de referencia de las subregiones Sanquianga, Pacifico Sur y
Telembi presenta grandes dificultades de acceso geografico desde y entre los mismos

municipios ya que en varios de ellos solo se puede llegar por via maritima, fluvial o



aérea, ocasionando grandes costos para el sistema de Salud; en algunos casos a pesar de
existir vias terrestres (Barbacoas y Magui Payan), el estado de las carreteras condiciona
el tiempo de recorrido que podria ser de tres horas llegando a ser hasta de 48 horas
limitando el acceso a los servicios de manera oportuna. (Gobernacion de Narifio , 2013)
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual ha sido el aporte del sistema General de seguridad social en Salud, al
desarrollo sustentable y a la salud publica en el departamento de Narifio 2007 —
20177

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el aporte del SGSSS al desarrollo sustentable y a la salud publica en el

departamento de Narifio entre los afios 2007 y 2017

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Relacionar conceptualmente los elementos del SGSSS y los fundamentos del
Desarrollo Sustentable.

2) Discriminar por componente del SGSSS los fundamentos aplicaciones y evidencias
que le aportan al desarrollo sustentable en el departamento de Narifio entre los afios
2007 y 2017.

3) Identificar los efectos evidenciables en la salud publica de acuerdo con el aporte del

SGSSS al desarrollo sustentable en el departamento de Narifio.



1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion hace parte de un macro proyecto, el cual teje una
investigacion de idéntico corte con respecto a todos los departamentos del pais en este
caso el andlisis diferenciado se realiza para el departamento de Narifio, en cuanto a los
aportes del Sistema General de Seguridad Social al desarrollo sustentable y a la salud
publica entre los afios 2007 y 2017, también dar a conocer la situacion social, econémica
y de salud real de las personas que habitan en este departamento del territorio
colombiano. Esto puede ser Util para que las instituciones encargadas de dar apoyo a las
poblaciones méas necesitadas ayuden a resolver algunos de los problemas de cualquier

origen que se esta presentando.

La importancia de esta investigacion radica, entonces, en el impacto social de la
poblacion de Narifio, ya que la informacién obtenida en algin momento se podra
canalizar para concientizar y reflexionar sobre la situacion actual de tal manera que sea
considerado en proyectos sociales, futuras investigaciones, con lo cual se pueda

favorecer la vida de la comunidad.

Con esta investigacion, por un lado, se pretende analizar la efectividad del sistema de
seguridad social en salud y el desarrollo sostenible en el departamento de Narifio para
que la comunidad y los gobernantes puedan reflexionar en beneficio del departamento;
y, por otro lado, sefialar el mérito que tiene el sistema general de seguridad social en

salud y el desarrollo sostenible para el departamento de Narifio.



El presente trabajo de investigacidn tiene como propoésito presentar los avances y aportes
del sistema general de seguridad social en salud en el marco de desarrollo sostenible del
departamento de Narifio entre los afios 2007 al 2017 de acuerdo con la informacién
disponible. Asimismo, hacer una mirada del alcance que tiene el sistema general de

seguridad social en salud y el desarrollo sostenible en la comunidad narifiense.

Ademas de lo anterior, con esta investigacion se pretende ofrecer herramientas
conceptuales, a los gobernantes del departamento de Narifio para que trabajen en
beneficio de la comunidad; asimismo, para que la Administracion en Salud pueda tomar
datos en términos de salud con la mejor utilizacion de los recursos disponibles,
acudiendo a las caracteristicas humanas del profesional de esta area; toda vez que
consideramos que este trabajo es de gran ayuda para las comunidades del departamento
de Narifio, debido a que muestra como el sistema de salud esta ligado al desarrollo
sostenible y que, es la manera posible de proyectar el bienestar de la sociedad actual sin

comprometer la calidad de vida de las generaciones futuras.



1. METODOLOGIA

2.1ENFOQUE Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo es de corte monografico, perteneciendo al enfoque
cualitativo con lo cual se logre interpretar un fendmeno partiendo de informacion

secundaria, basado en la revision narrativa de literatura.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO-CRITERIOS DE SELECCION

La revision de literatura se basara en datos que relacionen al departamento de Narifio,
el cual esta dividido en 64 municipios y 230 corregimientos (ASIS Narifio, 2017).

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
e Idioma: los documentos revisados fueron en idioma espafiol

e Caracteristicas de los documentos: literatura gris como informes, tesis
doctorales y normas, articulos impresos como los de la gobernacion de Narifio,

instituto departamental de Narifio y los buscadores de internet



e Fuentes de informacion: se tuvo en cuenta documentos con informacién de
salud y desarrollo sustentable del departamento de Narifio

¢ Fecha de publicacion de las fuentes de informacion. Después de la recoleccion
y organizacién de los datos, se realizé andlisis en un rango de diez afios (2007-

2017). Para este proceso, se tuvieron en cuenta los siguientes pasos:

Estrategias de Busqueda
Palabras Claves:

e Salud
e Desarrollo sustentable

e Seguridad social

e Aportes
e Sijstema
e Narifio

e Afios 2007 — 2017

Bases de datos consultadas

- EBSCO
- E-libro

- Medline
- SCIELO

2.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se realizd una revision narrativa sistematica que incluye revision de bases de datos en

idioma espafiol como: EBSCO, E-libro, Medline, SCIELO, También literatura gris,



como informes, tesis doctorales y normas, articulos impresos relacionados con la
gobernacion de Narifio, instituto departamental de Narifio y los buscadores de internet.

En total se revisaron 47 texto bibliogréafico.

Los documentos seleccionados tendran fecha de publicacion entre el afio 2007 al afio

2017, coherente con la informacion

n requerida que corresponde a los aportes que realizo el sistema general de seguridad

social en salud al desarrollo sustentable del departamento de Narifio.
Se tuvieron en cuenta documentos con las siguientes palabras claves:

e Salud
e Desarrollo sustentable

e Seguridad social

e Aportes
e Sijstema
e Narifio

e Afos 2007 — 2017

2.5 ANALISIS DE LA INFORMACION

Después de la recoleccion y organizacién de los datos, se realizé analisis en un rango

de diez afios (2007-2017). Para este proceso, se tuvieron en cuenta los siguientes pasos:

e Los hallazgos documentales encontrados fueron representados para su analisis en

un cuadro Excel.

e Los documentos encontrados respondieron a los siguientes descriptores:

Desarrollo sostenible, lo cual se incluyen sus componentes: Sostenibilidad



econdmica, social y ambiental. Estos descriptores seran definidos en el primer
resultado de este trabajo y se detalla en la tabla No. 1, con lo cual posteriormente
se hara un cruce con las definiciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

e El siguiente paso, el cual también se desarrollara en el resultado del primer
objetivo y que se presenta en la tabla No. 2, vincula las definiciones de los
Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, establecidos en la
ley 1438 del 2011y en la ley estatutaria 1751 de 2015.

e EI resultado final del primer objetivo requiere hacer convergencias entre los
conceptos de las tablas 1 y 2, dando origen a las tablas No. 3 y 4., con las cuales
se relacionaran los conceptos de los Principios del SGSSS VS los conceptos del

desarrollo sustentable?

Para el analisis de la informacion, este documento requirid realizar un analisis trasversal
de categorias, apoyandose en la herramienta de office “Excel”, con lo cual fue posible
relacionarlas, aspecto que serd discriminado y explicado en el resultado del primer

objetivo.

En este caso se realiza desde una revision narrativa que tiene como propdsito recopilar la
informacion mas relevante sobre los Aporte del Sistema General de Seguridad Social en
Salud al Desarrollo sustentable y a la Salud Publica en el Departamento de Narifio 2007
—2017.

Donde se examinaran bibliografia publicada y acomodarla de acuerdo a la perspectiva
de la investigacion, por medio de esta revision se puede concluir los aportes negativos o
positivos se han realizado desde el sistema general de seguridad social en salud al

desarrollo sostenible y salud publica del departamento de Narifio.



3. RESULTADOS
3.1CAPITULO 1

RELACION CONCEPTUAL DE LOS ELEMENTOS DEL SGSSS Y LOS
FUNDAMENTOS DEL DESARROLLO SUSTENTABLE.

3.1.1 FUNDAMENTOS DEL DESARROLLO SUSTENTABLE

En abril de 1990 en la ciudad de Washington D.C., se realiza la conferencia anual sobre
desarrollo econdémico del banco mundial, donde el economista holandés Peter Nijkamp
presenta el trabajo titulado “Regional sustentable development and natural resources
use” traducido como «Desarrollo regional sustentable y el uso de recursos naturalesy,
donde sintetiza el concepto de sustentabilidad, simbolizando graficamente la relacion
entre el crecimiento econémico, la equidad social y la sustentabilidad ambiental para dar
lugar al desarrollo sustentable, area central del denominado tridngulo de Nijkamp (Zarta,
2017).

El origen y los antecesores de estos conceptos se remontan a la década de los 70
(Sheinbaum, 2007), en posturas que exponian criticamente que el desarrollo estuviese
basado estrictamente en el crecimiento econdmico; surge asi el concepto de Eco-
desarrollo expresado por primera vez en el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA) por Maurice Strong, siendo Ignacio Sach quien le daria

forma y difusion internacional posteriormente (Rivera, 2017)

El eco-desarrollo es una respuesta a la necesidad de armonizar el aumento de la
produccién como fendmeno econémico en los paises tercermundistas, con el respeto
necesario a los ecosistemas, a fin de conservar las condiciones de habitabilidad de la

Tierra (Rivera, 2017), esto conllevd a una redefinicion de Opticas para afrontar el



mundo, entendiendo el concepto de desarrollo como elemento constituyente de la
emergencia social y componente critico frente al modelo de crecimiento econémico sin
consideraciones ambientales, sin justicia social e intergeneracional. (Rivera & otros,
2017).

Lentamente el concepto de eco-desarrollo desaparecio, siendo considerado radical por
la comunidad internacional. Gestandose el cambio seméantico de desarrollo ecoldgico al
de desarrollo sostenible, éste dltimo considerado por Godard (1994) como un retiro

institucional.

Asi, el desarrollo sostenible no implicaba la disrupcion paradigmatica que subyace al
desarrollo ecoldgico, ademas la expresion adoptada se podia aceptar por parte de los
economistas que fundamentaban tedricamente el modelo de desarrollo “occidental y
capitalista” predominante en ese entonces, el cual tendia a confundirse con el concepto
de “desarrollo auto sostenido” (self sustained growth), introducido tiempo atrds por
Rostow y muy empleado por los economistas que teorizaban el desarrollo desde el punto
de vista de la ciencia econémica (Naredo, 1996).

El término “aprovechamiento sostenible” que propone tres objetivos generales: a)
mantener los procesos ecoldgicos esenciales y los sistemas vitales, b) preservar la
diversidad genética y c¢) asegurar el aprovechamiento sostenible de las especies y los
ecosistemas, se utilizé por primera vez en 1980, siendo la primer estrategia mundial de
la conservacién, elaborada por la Unién Internacional para la Conservacion de la
Naturaleza (UICN), con la asesoria, cooperacion y apoyo financiero del (PNUMA),

tomando como modelo de sostenibilidad de la biologia de poblaciones.

Sin embargo, no fue hasta la aparicién del documento nuestro futuro comdn, también
conocido como Informe Brundtland, cuando surge y se define formalmente el término en
inglés sustainable development (ONU, 1987). En dicho texto, el término se entiende

como: “el desarrollo que satisface las necesidades de la generacion presente sin



comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias
necesidades” (ONU, 1987, p.23).

De esta manera, el desarrollo sustentable se debe pensar como una nueva relacion con
el ambiente, con un objetivo superior al equilibrio entre crecimiento econémico y
conservacion de la naturaleza; se debe integrar el potencial ecoldgico, el desarrollo
tecnoldgico, la cultura y la sociedad para construir un desarrollo sustentable que sea a la
vez capaz de satisfacer las necesidades basicas de la humanidad, mejorando su calidad
de vida. Se plantea una transformacion productiva, de valores éticos y sociales, con el

fin de construir un nuevo modelo de interactuar con la naturaleza (Gudynas, 2004).

3.1.2 ELEMENTOS DEL SGSSS

El actual SGSSS en Colombia encuentra sus raices en la Constitucion Politica del afio
1991, definiendo al pais como un Estado Social de Derecho, lo que implica garantizar
los derechos sociales, tanto de indole individual como de orden colectivo, mediante su

reconocimiento en la legislacion y politicas activas de proteccién social.

Bajo este contexto y dentro de la misma linea, la constitucion hace referencia al
concepto de Seguridad Social, definiéndola en su articulo 48 como “un servicio publico
de caracter obligatorio y como un derecho irrenunciable de los habitantes, que se presta
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad”, por tanto, la salud de la poblacion debe ser

garantizada por el Estado y las implicaciones que ésta tiene son de caracter nacional.

Basado en esto, Colombia establece sus principios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, actualizados mediante la LEY
1751 (2015), incluyendo;



a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozarén efectivamente
del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida;
b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccién del derecho
fundamental a la salud de las personas;
c) Equidad. adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la
salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de
especial proteccion;
d) Continuidad. derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provision de un servicio ha sido iniciada, este no podré ser interrumpido por razones
administrativas o economicas;
e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse
sin dilaciones;
f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y
especificas para garantizar la atencién integral a nifias, nifios y adolescentes. En
cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constituciéon Politica.
Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a
los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios;
g) Progresividad del derecho. El Estado promoverd la correspondiente ampliacion
gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su
prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento
del talento humano, asi como la reduccion gradual y continua de barreras culturales,
econOmicas, geograficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud; h) Libre eleccion. Las personas tienen la libertad de
elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible segin las normas de
habilitacion;
i) Sostenibilidad. El Estado dispondrd, por los medios que la ley estime apropiados, los

recursos necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del



derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas constitucionales de
sostenibilidad fiscal;

j) Solidaridad. EIl sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas,
generaciones, los sectores economicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y
economica de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho
a la salud de toda la poblacion;

1) Interculturalidad. respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren
tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencion
integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y
medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacién de la salud en
el ambito global;

m) Proteccion a los pueblos indigenas. los pueblos indigenas el Estado reconoce y
garantiza el derecho fundamental a la salud integral, entendida segun sus propias
cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI);

n) Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM vy negras, afrocolombianas,
raizales y palanqueras. los pueblos y comunidades indigenas, ROM vy negras,
afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizard el derecho a la salud como

fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Acorde con las definiciones anteriores, se agruparon los fundamentos del desarrollo
sustentable y los principios del sistema de seguridad social en salud, lo que permitio
relacionarlos conceptualmente, identificando las palabras claves y dando como resultado

la convergencia de ambos.

En la lectura y recoleccion de datos realizada para este trabajo de investigacion, se

encontré que el desarrollo sustentable consta de tres fundamentos, los cuales fueron



consolidandose| la tabla # 1 con su respectiva definicion, con el fin de mas adelante
realizar una relacion con los principios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Es importante recalcar que los colores de esta tabla tienen un significado:

- El color azul simboliza y se asocia con lo eterno.

- El color rojo simboliza el amor a las personasy, en este sentido, es ideal para

definir el aspecto social.

- El color verde simboliza a la vegetacion y a lo ecoldgico. El impacto que genera a

la sociedad, en este caso, el relacionado con el aspecto medioambiental.

Tabla 1 Definiciones de los fundamentos del Desarrollo sustentable.

FUNDAMENTOS DEL DESARROLLO SUSTENTABLE

Fundamentos Definiciones

Hace referencia a la utilizacion de diversas estrategias para emplear, amparar y preservar
los recursos humanos de una manera Optima. De manera general, la sustentabilidad
econdmica se define como la capacidad que tiene la economia para tolerar
continuamente un nivel definido de produccién econémica y es la que procura satisfacer
diversas necesidades a traves del desarrollo humano, sustentando la administracion de
los recursos naturales y del medio ambiente para futuras generaciones.

Se puede definir como la busqueda de equilibrio y equidad que tiene por objetivo la
reduccion de la pobreza, favoreciendo las virtudes del crecimiento econémico y velando
por las necesidades basicas de cada persona, ademas, promueve el ejercicio consciente
de la libertad humana, establece niveles satisfactorios de capacitacion, educacion y
concientizacion, facilita la diversidad cultural y adopta valores que puedan generar
comportamientos armoniosos entre la humanidad y el medio ambiente.

Esta estrategia examina y determina los recursos naturales renovables y no renovables
que forman parte de los alrededores del mundo entero, para ayudar en el sostén y
mejoramiento de la calidad de vida de muchas personas y la de diferentes habitats en las
gue actualmente se reside.







Se realiz6 una lectura y revision detallada del articulo 153 sobre los principios del sistema general de seguridad social en
salud de la ley 100 de 1993 pero también se reviso la ley 1751 de 2015 en su articulo 3, debido a que los principios de la

primera ley fueron modificados.

En la siguiente tabla 2 se encuentra un listado con 19 principios (solo los principios que fueron modificados, algunos

quedaron iguales) con su respectiva definicion.

Tabla 2. Principios y definiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud de acuerdo con en el articulo 153 de
la ley 100 de 1993 y modificados en la ley 1751de 2015.

LEY 1751 DE 2015
Modifica articulo 153 de la Ley 100 de 1993

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Principios Definiciones
Los residentes en el territorio colombiano gozaran
1 Universalidad efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de Ila
vida.
Las autoridades y demas actores del sistema de salud,
2 Pro homine adoptaran la interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la
proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas;
El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas
3 Equidad especificamente al mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos,

de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;

4 Continuidad Las personas  tienen derecho a  recibir los  servicios de  salud
de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido inidada, este




no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas;

La prestacion de los Servicios y  tecnologias de salud deben

5 Oportunidad proveerse sin dilaciones;
El Estado debe implementar medidas
concretas y especificas para garantizar la atencion integral a nifias, nifios y
6 | Prevalencia de derechos adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la
Constitucion Politica. Dichas medidas se formulardn por ciclos vitales: prenatal
hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los
dieciocho (18) afios;
El Estado promovera la correspondiente
ampliacion gradual y continua del acceso a los servicios Yy tecnologias de salud,
7 Progresividad del la mejora en su prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de
derecho salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y
continua de barreras culturales, econdmicas, geograficas, administrativas Yy
tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;
8 Libre eleccion Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible
segun las normas de habilitacion;
9 Eficiencia Es la dptima relacion entre los recursos disponibles para obtener los mejores resultados en
salud y calidad de vida de la poblacion.
10 Participacion Es la intervencion de la comunidad en la organizacidn, control, gestion y fiscalizacion de las
Social instituciones y del sistema en conjunto.
11 Progresividad Es la gradualidad en la actualizacion de las prestaciones incluidas en el Plan de Beneficios.
. El Sistema General de Seguridad Social en Salud asegurara a los usuarios libertad en la
Libre . ; .
12 escoaencia escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y los prestadores de servicios de salud
g dentro de su red en cualquier momento de tiempo.
Las prestaciones que reconoce el sistema se financiaran con los recursos destinados por la ley
13 Sostenibilidad para tal fin, los cuales deberan tener un flujo agil y expedito. Las decisiones que se adopten en

el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben consultar criterios de
sostenibilidad fiscal. La administracion de los fondos del sistema no podré afectar el flujo de




recursos del mismo.

El Estado dispondrd, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y

14 Sostenibilidad suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud,
de conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal,
15 Solidaridad El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las comunidades;
16 Eficiencia El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econdmica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;
Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi como
el esfuerzo deliberado por construir mecanismos gue integren tales diferencias en la salud, en
17 Interculturalidad las condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y
complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito global;
., Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental a la salud
Proteccion a los pueblos | . X . ) 7.
18 indigenas integral, entendida segin sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el
g Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);
Proteccién pueblos y
comunidades indigenas, | Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
19 ROM y negras, palanqueras, se garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicara de manera

afrocolombianas,
raizales y palanqueras

concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Esta ultima tabla 3 es el resultado final que es la relacion entre los conceptos de las tablas 1 y 2, donde se da origen a la tabla

No. 3, con la cual se relacionan los conceptos de los Principios del SGSSS VS los conceptos del desarrollo sustentable.




Para obtener esta relacion se realizd una amplia lectura de las definiciones de los principios de la ley 1751 de 2015 y los

fundamentos del desarrollo sustentable, se logro articular los conceptos de ambos y se identifico cuales tenian relacion entre si

y se pudo elaborar los componentes del SGSSSS.

Tabla 3 Componentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

DESARROLLO SOSTENIBILID

EQUIDAD SOSTENIBILIDAD SOLIDARIDAD HUMANO AD INEGRAL

SOCIAL ECONOMICA SOCIAL
é ) é )
Debe entenderse
. ) )

- ~ Estrategias Mutuo apoyo es ell proceso ezll ed] senti d?)nizltlegral,
B 1 que procuren con vistudes de cia’ una socieda sobre todo, como
Buscae 1a satisfaccion D debe mejorar las ’

equilibrio con el 1 crecimiento condiciones de vida un proceso de
objetivo de la | cigoce || economico que dcl cambio para
reduccion de la efectivo del velan por las le as Fersonaquue configurar un
— pobreza donde derecho necesidades a contorman. tara nuevo estilo de
favorece las fundamental basicas de cada —| 2lcanzar esto, deben — desarrollo que se
necesidades de la salud persona aurr_lentar aquellos orienta hacia la
basicas de cada B ) bienes que los durabilidad
persona puedan proveer tanto perdurabiiida
9 ) de sus necesidades del sistema
basicas como de las global en este
complementarias. caso salud,
conformado por
el conjunto de
% ) los sistemnas.
\. J/




3.1.3 CORRELACION DE LOS ELEMENTOS DEL DESARROLLO
SUSTENTABLE Y LOS ELEMENTOS DEL SGSSS

La Correlacién de los elementos del SGSSS y los fundamentos del desarrollo
sustentable, estd fundamentada primordialmente sobre la base de la equidad social,
desarrollo humano, sostenibilidad econdmica, sostenibilidad integral y sostenibilidad
social entre otros actores y es la principal estrategia y crecimiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

El concepto de desarrollo sustentable y sus elementos conlleva a pensar que en conjunto

con el sistema de seguridad social en salud las personas tendran:

e La cobertura de los servicios de salud a toda la poblacién colombiana.

e Laoportunidad en la prestacion de los diferentes servicios de salud.

e La calidad y eficiencia en el uso adecuado de los recursos que el Estado
proporciona a las diferentes instituciones privadas y publicas.

e El estimular la competencia por la calidad entre los agentes del sector salud en
orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema de
salud, en el ejercicio de sus derechos y deberes, asi como de los niveles de

calidad de los prestadores de servicios en salud.

De acuerdo con la definicidn de principios del sistema general de seguridad social en
salud y los fundamentos del desarrollo sustentable se pueden concluir que trabajan
en una misma estrategia donde el objetivo es garantizar la calidad de vida a la

comunidad enfocados en:

¢ Financiacion mas eficiente
e Mejorar el saneamiento y la higiene

e Aumento del acceso a los servicios médicos



e Proveer més consejos sobre reduccion de la contaminacion ambiental
e Erradicar por completo una alta gama de problematicas que afectan el bienestar y
la armonia del hombre con su entorno fisico (enfermedad) y social (desempleo y

contaminacion ambiental).

la salud es una condicion previa, un resultado y un indicador de las tres dimensiones

del desarrollo sustentable, es decir, las dimensiones social, ambiental y econémica.



3.2 CAPITULO 2

DISCRIMINACION POR COMPONENTE DEL SGSSS LOS FUNDAMENTOS
APLICACIONES Y EVIDENCIAS QUE LE APORTAN AL DESARROLLO
SUSTENTABLE EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO ENTRE LOS ANOS
2007 Y 2017.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el capitulo anterior se puede observar que los
siguientes son los componentes del SGSSS, articulados al desarrollo sustentable:

e Equidad social

e Sostenibilidad economica

e Solidaridad social

e Desarrollo humano

e Sostenibilidad integral

En efecto estos componentes dan un gran aporte al desarrollo sustentable en el
departamento de Narifio, debido a que como se refleja en la problemaética de este trabajo
de investigacion las autoridades nacionales de salud han perdido poder politico, técnico
y operativo para conducir, vigilar, controlar, cuestionar y sancionar, a los niveles
intermedios y locales. De tal manera muchas decisiones autonomas de las Empresas
Sociales del Estado o de los entes territoriales, que podrian ser cuestionables por razones

politicas o técnicas, no pueden ser revertidas, dadas las caracteristicas del modelo.

De esta manera, la situacién hospitalaria se agudiza en un modelo en el que la
competencia regulada entre aseguradores y proveedores, publicos y privados no se
cumple (Pinilla, 2010).

En Narifio una de las dificultades que tienen algunos médicos y enfermeras es la falta de

insumos para atender a los ciudadanos. De acuerdo con la entrevista realizada a Camilo



Romero, miembro del comité Pro-salvacion del hospital de Tumaco, manifiesta que “es
agravante el hecho de que no se tiene insumos necesarios para hacer una atencion como
se debe hacer”. (Coordinacion Regional del Pacifico Colombiano, 2016)

Lo que se esconde detras del Hospital San Andrés de Tumaco son retrasos en el pago
de los salarios, falta de seguridad para el personal sanitario que pide el traslado a otros
centros, falta de especialistas, facturas sin pagar y una gestion totalmente cuestionada.
Quienes lo sufren son los pacientes y sus familiares, en el hospital muchos duermen en
los pasillos, y el propio personal que se siente impotente. (Coordinacion Regional del
Pacifico Colombiano, 2016)

El Hospital San Andrés de Tumaco, muestra una cifra de déficit de 16.000 millones de
pesos, se enfrenta a un ultimo intento por salvarse, mientras pacientes y personal
sanitario sufren las consecuencias de la falta de pago y falta de insumos. (Coordinacion
Regional del Pacifico Colombiano, 2016)

De acuerdo a lo anterior se puede concluir que hace falta la promocion de la equidad
igualdad, porque no se presta el servicio de salud de manera optima al cual todos los

colombianos tenemos derecho.

La igualdad de oportunidades” en lo que respecta las politicas y programas sociales
podria ser igualdad de oferta para todos. Implicaria la necesidad de extender una oferta
(de servicios, de informacion, o de otro objeto de la politica) a toda la poblacion,
independientemente de su condicidn, su clase y su capacidad de pago. O sea, en primera

instancia, la equidad se asociaria en oferta universal y homogénea de servicios sociales.



COMPONENTES DEL SGSSS QUE LE APORTAN AL DESARROLLO
SUSTENTABLE EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO ENTRE LOS ANOS
2007 Y 2017.

EQUIDAD SOCIAL

El Ministerio de Salud y Proteccién Social destind recursos por el orden de 3.000
millones de pesos para la dotacion del Hospital San Andrés de Tumaco de mediana
complejidad, con el fin de reducir la inequidad en el departamento de Narifio y mejorar
la salud y calidad de vida de la comunidad. Ademas, el Gobierno apoy6 la compra de
ocho ambulancias terrestres una medicalizada y las demas bésicas y maritimas para los
hospitales de la costa pacifica narifiense para proporcionar cuidados médicos a pacientes
que se encuentran lejos de un hospital o bien para transportar al paciente a un centro
médico donde se pueda seguir de cerca su evolucién y practicarle un mayor nimero de

pruebas médicas. (Ministerio De Salud y Protecion Social , 2014)

SOLIDARIDAD SOCIAL

El Gobierno Municipal reconoce en los adultos mayores el aporte que con sus
potencialidades y capacidades han brindado al desarrollo econémico, politico, social y
cultural, por lo tanto, serd prioridad en el enfoque del departamento de Narifio en el
municipio de Pasto educado, la promocion de una cultura de valoracion, respeto y
proteccion de sus derechos. Se desarrollardn procesos encaminados a todo el grupo
poblacional y en aras a la equidad, se atenderan prioritariamente a los adultos mayores
mas excluidos, en el marco de un enfoque diferencial y de reconocimiento de derechos
que propicie la integralidad. Donde promoveran para la participacion y el disfrute de la
poblacion adulta mayor, espacios que garanticen su bienestar, involucrando a la familia

y a la sociedad en su proteccién y cuidado como una expresion de solidaridad



intergeneracional y de responsabilidad social (Republica de Colombia alcaldia
Municipio de Pasto, 2016)

DESARROLLO HUMANO

Con la participacion comunitaria en Salud y el Control Social del Sector al promover la
participacién comunitaria en la formulacion y control Social en los Planes Territoriales

de Salud, de los diferentes municipios y actores del sistema de seguridad social en salud.

e Se logré la atencion en salud de poblaciones especiales del Departamento,
fortaleciendo los programas de salud y restitucion de derechos de los indigenas,
afro descendientes, desplazados y personas con discapacidad, tratando de lograr
el goce efectivo de derechos a esta poblacion, a traves de la asistencia técnica,
vigilancia y el incremento de la cobertura de afiliacion para estas poblaciones.
(Gobernacion de Narifio, 2013)..

Con el Plan de Salud Territorial para el departamento de Narifio, que se fundamenta a
demas en la Ley 1438 del 2011 a través de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud de modo particular en la creacion del Plan decenal de Salud
Publica en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud con el objetivo de
emplear herramientas y procesos que permitan y garanticen una amplia participacion
social, desarrollo técnico, reconocimiento e incorporacion de las diferencias
poblacionales, pretende lograr el posicionamiento de la Salud Publica como una

responsabilidad de todos (Gobernacion de Narifio, 2012).
SOSTENIBILIDAD ECONOMICA
La Gobernacion de Narifio, a través del instituto Departamental de Salud de Narifio,

articulo 44 de Ley 1438 de 2011, cofinancia a nivel departamental el régimen

subsidiado, correspondiente al afio 2014 segun ultima matriz del Ministerio de Salud y



Proteccion Social de $18.097 millones recursos que se giraran directamente a
municipios, para que éstos apliquen giro directo a su red de prestadores de servicios

publicos y privados.

Tabla 4. Comportamiento de asignacion 2011 - 2014

) ) valor  apropiado ) o
vigencia valor girado IDSN | porcentaje girado
MSPS
2011 4,955,293,830 4,955,293,830 100%
2012 14,390,433,343 14,390,433,343 100%
2013 15,490,944,343 15,490,944,343 100%
2014 18,097,174,590 18,097,174,590 100%

Por parte del sector salud articula las diferentes dimensiones del desarrollo, con las del
Plan Territorial de Salud, dinamica que favorece el trabajo Intersectorial e
interinstitucional y el abordaje estratégico para el goce efectivo del derecho a la salud,
garantizando asi la implementacion de estrategias y Acciones incluyentes, reconociendo
y valorando la diversidad y heterogeneidad de mujeres y hombres, la necesidad de
marchar en armonia con las politicas Publicas y de precisar los intercambios entre la
poblacion y las dimensiones socioecondémica, educativa y ambiental, para identificar los
desequilibrios (tensiones) y las ventajas comparativas del territorio (oportunidades) que
se generan en estos intercambios, se hara realidad del Programa de Gobierno el “Pacto
social por Una salud humanista” que contradice el concepto de aceptar lo dado como
unica verdad, el de superar dia a dia el estado de enfermedad, el de preocuparse solo

Por uno mismo (Republica de Colombia alcaldia Municipio de Pasto, 2016)




SOSTENIBILIDAD INTEGRAL

Medimas EPS avanza en la consolidacion de un modelo de atencién integral basado en
la prevencion y la gestion del riesgo que busca garantizar el derecho a la salud para

cerca de 5 millones de usuarios del departamento de Narifio.

El modelo de salud de Medimés EPS esté basado en la prevencion de la poblacion sana

y garantiza la integralidad, accesibilidad y continuidad en la atencién. Se ha generado
confianza en el sector y el flujo de pagos de servicios médicos ha sido constante.
(Medimas EPS, 2018)

CONCLUSION

Para concluir la Correlacion de los elementos del SGSSS y los fundamentos del
desarrollo  sustentable, estd  fundamentada primordialmente sobre la base
del equilibrio y es la principal estrategia y cimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) Colombiano para lograr el acceso a la prestacion de los
servicios de salud incluidos en el Plan Obligatorio de Beneficiosos servicios de salud
POS, a través de la Ley 1122 de 2007, de acuerdo al (DNP, 2007), que lo define
como aseguramiento por tanto, exige una negociacion permanente entre los diferentes

componentes involucrados.

Dicha negociacion también se ve reflejada en El articulo 157 de la Ley 100/93 que
establece la obligatoriedad para todos los habitantes del territorio nacional de afiliarse al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través de tres formas:
régimen contributivo, régimen subsidiado y participantes vinculados, reflejando de
manera explicita e intencional la importancia de los componentes del sistema general de
seguridad social en salud como los son: equidad social, solidaridad social, desarrollo

humano, sostenibilidad econdmica y sostenibilidad integral.



Por lo tanto, conviene resaltar que los gobiernos son responsables primarios del
desarrollo sustentable. Es su deber elaborar planes nacionales, regionales y locales que
conlleven a la definicion de politicas y estrategias, capaces de lograr una amplia
participacion de la comunidad , incluyendo las organizaciones no gubernamentales y el
sector privado, donde las autoridades locales y los municipios juegan un rol
preponderante y decisivo para lograr el desarrollo sustentable y el cumplimiento de los
componentes del SGSSS, ya que la participacion de la comunidad y el sector

empresarial, son la clave para lograr un consenso respecto a las estrategias a seguir.

Se pudo evidenciar que el sistema general de seguridad social en salud le contribuye al
desarrollo sustentable y al departamento de Narifio es que Sin salud no hay desarrollo
sostenible; que las personas sanas son mas capaces de aprender, trabajar y contribuir de
manera positiva a sus economias y sociedades. Donde el objetivo es garantizar la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién con calidad y oportunidad orientando
la operacion de la red de manera integrada, coordinada y en condiciones de viabilidad,
permitiendo su sostenibilidad en el tiempo dentro del marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El sector de la salud puede ayudar a establecer metas y medir el progreso y los
resultados. Puede, por ejemplo, proporcionar evidencia sobre el impacto en la salud de

las estrategias, innovaciones y tecnologias de la economia verde.

Por ultimo, se han visto algunos avances hacia la equidad en salud en muchas
dimensiones sociales, tales como una mayor difusion mundial de los derechos humanos
y el empoderamiento de género, un incremento sustancial de la ayuda para la salud con

al menos una parte relacionada a los determinantes sociales de la salud.



3.3 CAPITULO 3

IDENTIFICACION DE LOS EFECTOS EVIDENCIABLES EN LA SALUD
PUBLICA DE ACUERDO CON EL APORTE DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD AL DESARROLLO SUSTENTABLE EN EL

DEPARTAMENTO DE NARINO.

SALUD PUBLICA

En el marco de los lineamientos de la Seguridad Social en Salud de Colombia, la salud
publica se concibe como el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera
integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto
de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en
indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones
se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacién responsable
de todos los sectores de la comunidad. La conduccidn, regulaciéon, modulacion de la
financiacion, vigilancia de aseguramiento y la armonizacion de la prestacion de los
servicios de salud, son responsabilidades del Estado. (DEPARTAMENTO NACIONAL
DE PLANEACIONES, 2016)

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Salud publica tiene
entre sus objetivos, fortalecer la capacidad institucional de planificacién y gestion;
desarrollar las caracteristicas y condiciones del recurso humano en salud, y elaborar
procesos permanentes de investigacion dirigida a mejorar las condiciones de salud
individuales y colectivas, también otros ambitos para el desarrollo de la salud publica,

tienen que ver con el seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud



(vigilancia epidemioldgica) a prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, la
participacion de los ciudadanos en los procesos de planeacion en salud, el desarrollo de
politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en materia de salud publica,
el desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica, el saneamiento
basico, la investigacion, la reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la
salud, entre otras.

En este capitulo se pretendera analizar el comportamiento de los componentes del
SGSSS comparado con la salud publica en el departamento de Narifio enmarcadas en el
desarrollo sustentable, apoyados en la ley estatutaria 1751 de 2015, a través de la cual se
hicieron algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
buscando integrar politicas a favor de la salud de la poblacion tanto a nivel individual
como colectivo, cuyos resultados se constituyan en indicadores de las condiciones de

vida, bienestar y desarrollo del Pais.

Para iniciar a identificar los efectos evidenciables en salud publica de acuerdo a los
componentes del sistema general de seguridad social en salud, es importante mencionar
que la responsabilidad de la salud publica en el departamento de Narifio es considerar
las necesidades en salud bajo el enfoque diferencial y por subregiones, donde se
fortalezca la cohesion interna, se respete la diversidad, se promueva la participacion
entre otros aspectos con los grupos poblacionales especificos, la mujer, los adolescentes,
los adultos mayores, poblacién con discapacidad y en situacién de desplazamiento por lo
que se cred el plan de salud territorial para el departamento de Narifio. (Instituto
Departamental de Salud de Narifio, 2012)



COMPORTAMIENTO DE LOS COMPONENTES DEL SGSSS Y EL
DESARROLLO SUSTENTABLE FRENTE A LA SALUD PUBLICA

SOSTENIBILIDAD ECONOMICA

La salud publica busca garantizar de manera integra la salud de la poblacién por medio
de estrategias que favorecen la salud de la Infancia como AIEPI, IAMI, la introduccion
de vacunas contra haemophilus influenza, rotavirus y neumococo en el esquema de
menores de 1 afio, se ha logrado avances importantes tales como la reduccién en la tasa
de mortalidad por neumonia que paso6 de 109.28 x 100.000 en 2006 a 13.46 en el 2011 o
la reduccion de la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios que es de 3,66 x
100.000 en el 2011 (Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2012)).

También realizacion la implementacion de la estrategia de la Vigilancia de Morbilidad
Materna Extrema en las instituciones prestadoras de servicios de salud de mediana y alta
complejidad ha permitido desarrollar planes de mejoramiento de atencion a las
gestantes. Esto se puede evidenciar en la ESE Hospital San Andrés de Tumaco, donde se
generd un equipo de reaccion inmediata de atencion a las gestantes, permitiendo
oportunidad y eficacia en los servicios de salud. En el afio 2010, disminuyeron en forma
importante los casos de mortalidad materna, registrdndose un total de 13 casos, con la
consecuente disminucion de la razon de mortalidad a 65.3 x 100.000 nacidos vivos. En
el 2011 se presentaron 22 casos de muerte materna para una razon de 112.5 x 100.000
nacidos vivos, relacionado a factores como la baja cobertura del control de embarazo y
parto institucional, el alto porcentaje de embarazo en adolescentes (3 de los 13 casos de
mortalidad materna del afio 2010, igual en el 2011). ). (Instituto Departamental de Salud
de Narifio, 2012)

SOLIDARIDAD SOCIAL

La salud en el campo de saneamiento ambiental implemento estrategias de vigilancia a
la calidad del agua, en el afio 2011 se incrementd en el 99.6% de los sistemas de

acueductos. La cobertura de acueducto urbano es del 94% vy la cobertura de acueducto



rural del 74%. La cobertura de calidad de agua para el departamento fue del 65% en la
zona urbana y del 2,6% en el éarea rural, el 51% de sistemas de acueducto tiene
implementado algun sistema de tratamiento, esto es el reflejo del plan de aguas
implementado en el departamento, lo que garantiza que se pueda aumentar la cobertura y
la calidad de agua segura para los ciudadanos en los diferentes municipios. (Instituto
Departamental de Salud de Narifio, 2012)

EQUIDAD SOCIAL

Con el objetivo de la reduccion de la pobreza y de favorecer las necesidades basicas de
la poblacién, la salud publica logro en el departamento de Narifio, la cobertura del
89,77% en afiliacion de la poblacion elegible al regimen subsidiado, siendo la meta de la

cobertura universal de esta poblacion.

La poblacion indigena esta afiliada en un 90.36%, y el 52.06% de la poblacion
desplazada se encuentra afiliada al sistema. Un logro importante del departamento ha
sido mantener la Base de datos Unica de afiliados BDUA con una validacion del 94.23%
lo que garantiza transparencia y veracidad en la informacion del sistema. (Instituto
Departamental de Salud de Narifio, 2012)

CONCLUSION

Para concluir comprendemos que estas evidencias identificadas muestran la gestion que
ha realizado salud publica en este departamento, actividades que van encaminadas al
mejoramiento de la salud y calidad de vida de las y los narifienses, bajo los principios
del plan de salud pdblica nacional y los objetivos del desarrollo sustentable que en
general son un llamado universal a actuar para terminar con la pobreza, proteger el

planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad y buena salud



En pocas palabras la salud publica ofrece una oportunidad Unica para destacar la
contribucion y definir el papel de la salud en el desarrollo sostenible. La salud debe ser
parte de las acciones, en particular en los esfuerzos encaminados a la prevencion de las
Enfermedades No Trasmisibles, el desarrollo de politicas (salud y otros sectores) y en la
mejora de los determinantes sociales de la salud. Es fundamental destacar la importancia
de la cobertura universal de salud como elemento central del desarrollo sostenible. Sin
salud, el acceso a servicios de salud, o al derecho bésico a la salud, no puede haber

justicia, equidad, sostenibilidad, desarrollo humano.
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