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“Los hombres se complacen en mirar por un tubo; si este esta enfocado justamente
para su vista, lo elogian y lo enaltecen. Pero si alguien cambia el enfoque y, en
consecuencia, los objetos aparecen borrosos, se desconciertan, y si bien no desprecian
el tubo, no saben reenfocarlo solos. Se sienten tranquilos y prefieren dejarlo”. GoeTHE

El analisis de la situacion general o local de la salud pasé de ser un asunto exclusivamente técnico
del sector de la salud a convertirse en un asunto politico, con implicaciones para la poblacién objeto
del andlisis y para quienes toman las decisiones, ya que involucra las esferas del poder, asi como
aspectos econémicos, sociales y culturales de suma importancia.

Como funcién esencial de la salud publica, dicho andlisis se sustenta en parametros de evaluacion que
permiten orientar su desarrollo y medir sus implicaciones, lo cual constituye el primero de los retos que
enfrenta; sin embargo, sus desafios van mas alla de los criterios técnicos planteados en el afio 2000
por la Organizacién Panamericana de la Salud.

Las dinamicas locales en las cuales se inserta el andlisis de la situacion de salud estan cada vez mas
permeadas por procesos de globalizacion que, a su vez, demandan la articulacion de las politicas
internacionales adoptadas por el pais. La transicion demografica y epidemiolégica requiere dar cuenta
de perfiles heterogéneos de temas que cobran importancia, que comprenden la salud mental, la laboral
y la ambiental.

Ademas, tal analisis se hace mas complejo en un contexto como el nuestro, con profundas desigualdades
aun por subsanar, y en el marco del Sistema de Seguridad Social en Salud, lo cual implica desafios
técnicos y politicos, asi como de conocimiento y de articulacion.
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equidad en salud; necesidades y demandas de servicios de salud.
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The challenges of health situation analysis in Colombia

General and local health situation analyses have increasingly become a political issue with implications
for the population under study and for decision makers, as it involves the spheres of power, and entails
economic, social and cultural responsibilities.

As an essential function of public health, health situation analysis has assessment parameters that
make it possible to direct its development and measure its implications. This is where the first challenge
lies. However, the most important ones go beyond the technical criteria established in the year 2000 by
the Pan American Health Organization.

The local dynamics where health situation analyses are inscribed, are increasingly more influenced
by globalization processes, which in turn demand that international policies be articulated in our
country, as is the case with the Sustainable Development Goals. Moreover, the demographic and
epidemiological transition requires accounting for heterogeneous profiles including mental, occupational
and environmental health.

In addition, complexity increases in a context like ours, with deep inequalities that should be addressed
within the framework of the Social Security System, which imply challenges in terms of knowledge,
technical aspects, articulation, context, coherence, and policies.

Key words: Public health; health systems; public policy; sustainable development goals; health equity;
health services needs and demand.
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El analisis de la situacién de salud referido a un
hecho especifico o coyuntural en alguna region,
o al comportamiento de uno o varios fendmenos
en el tiempo, permite caracterizar tendencias
(1) y, por ello, implica una gran responsabilidad.
Desde una perspectiva sistémica, es clara la gran
cantidad de elementos involucrados en el andlisis
de la situacién de salud y sus diferentes niveles
de relacién, los cuales se expresan por medio de
multiples condiciones y factores determinantes, por
lo que puede afirmarse que se trata de un asunto
muy complejo que exige una aproximacién integral
e integradora.

De lo anterior da cuenta la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) al concebir el andlisis de la
situacion de salud como el conjunto de “procesos
analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de
andlisis y permiten caracterizar, medir y explicar
el perfil de salud-enfermedad de una poblacion,
incluyendo los dafos y problemas de salud, asi
como sus determinantes, sean estos competencia
del sector salud o de otros sectores” (2). De ahi
que su aplicacién local, regional, nacional o global
modifica las responsabilidades y las funciones de
quienes se encargan de la captacién de los datos,
los procesos analiticos y, por ultimo, de la adopcién
de decisiones segun los objetivos de cada nivel.

Dicho analisis permite determinar las necesidades
y facilitar la ‘priorizaciéon’ en salud, y sustenta la
formulacién de estrategias de intervencién y su
consecuente evaluacién. Todo ello exige comple-
jos procesos de negociacion politica que implican
la movilizacion de cantidades considerables de
recursos y la definicién de criterios en las institu-
ciones responsables.

Los fundamentos de este analisis situacional son
las relaciones establecidas entre la dialéctica de
la salud y la enfermedad en un espacio geopolitico
y en un tiempo determinado, y las condiciones de
vida de la poblacién implicada (3). En lo concer-
niente a las poblaciones, dicho andlisis necesa-
riamente involucra aspectos generales histéricos,
geograficos, demograficos, sociales, econémicos,
politicos, culturales y, por supuesto, epidemiologi-
cos, asi como aquellos inscritos en la esfera de lo
doméstico, lo relacional y lo privado.
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Desafios del andlisis de situacion de salud

En resumen, se establece en su marco una rela-
cion de determinaciéon que va desde los niveles
mas generales hasta los mas singulares, y que
opera en sentido contrario en una relaciéon de
condicionamiento.

Es justamente en el entrecruzamiento de los niveles
general, particular y singular de determinacién de la
realidad (4), donde se encuentra la explicacién de
la relacién entre lo biolégico y lo social mediante la
articulacién de los modos de vida (sociedad), las
condiciones de vida (grupos poblacionales) y los
estilos de vida (individuos). La situacion de salud
del individuo, del grupo social y de la sociedad se
enmarca en cada momento histérico, y esta deter-
minada por procesos fisicos, quimicos, bioldgicos,
sociales, tecnolégicos e ideoldgicos que, a su vez,
estdn predeterminados por los primeros (5). En
ese mismo sentido, el proceso de salud y enfer-
medad, entendido como un proceso social, tiene un
caracter histérico evidenciado en las tendencias de
los andlisis situacionales efectuados en diferentes
periodos y territorios que, mas alla de reflejar los
perfiles epidemioldgicos, ayudan a entender las
diferencias entre grupos poblacionales y clases
sociales y su vinculacion a los procesos estruc-
turales y de superestructura (6).

En este marco referencial se inscribe la presente
reflexién sobre los retos que implica el analisis
de la situacion de salud, primero, a partir de las
funciones esenciales de la salud publica y, en
segundo lugar, en el contexto de la globalizacién
y de los “objetivos de desarrollo sostenible”. Por
ultimo, se discuten los desafios de dicho andlisis
en el contexto del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, del Plan Decenal de Salud Publica
y de la Politica de Atencién Integral en Salud en
Colombia, y se sefnalan algunas posibles respues-
tas frente a tales retos.

En el afio 2000, el Consejo Directivo de la OPS,
en colaboraciéon con los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Centro
Latinoamericano de Investigaciones en Sistemas
de Salud (CLAISS), aprobé la iniciativa del forta-
lecimiento de la salud publica en las Américas,
con el fin de mejorar sus practicas y fortalecer
el liderazgo mediante la definicion y medicion
de sus funciones esenciales. El seguimiento, la
evaluacién y el analisis de la situacion de salud,
es la primera de las once funciones esenciales de
la salud publica establecidas, la cual debe medirse
mediante siete parametros (7).
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La medicion de tales parametros constituye el
primer reto. El objetivo es hacer una evaluacién
actualizada de la situacién de la salud y de sus
tendencias en cada pais, con base en los factores
determinantes, fundamentalmente, las desigual-
dades frente a los riesgos, los dafos y el acceso
a los servicios. Es dificil hacer una evaluacion
actualizada cuando no se dispone de la informa-
cion de base, o la existente presenta limitaciones
significativas de calidad. Para la construccion
del analisis de la situacién de salud del 2016 en
Colombia, por ejemplo, se consultd la informacion
correspondiente al periodo de 2005 a 2014 (8), es
decir, datos referidos al pasado reciente.

Por otro lado, la caracterizacion y el analisis de
los factores determinantes requieren de modelos
tedricos que den cuenta de la complejidad del
objeto de analisis, y de métodos y técnicas que
permitan abordar estos fenémenos desde un
punto de vista que trascienda lo exclusivamente
disciplinario. Resulta relevante entender cual es
el modelo tedérico que subyace al andlisis de la
situacién de salud para explicar dicha situacion
en una poblacion, puesto que el enfoque basado
en los factores sociales determinantes de la salud
propuesto por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la llamada medicina social latino-
americana, implica supuestos diferentes para la
comprension del proceso de salud y enfermedad
y, por lo tanto, una aproximacion distinta a la
recoleccion de los datos y a su andlisis, asi como a
las causas de las desigualdades en salud, lo cual
necesariamente establece diferencias sustanciales
a la hora de adoptar decisiones (9).

Los siguientes son los parametros mencionados.

Determinar las necesidades de salud de la
poblacion, los riesgos en salud y la demanda de
servicios de salud. Es importante aclarar que, en la
practica de la salud publica, ain no se ha superado
la concepcion de la necesidad como carencia. Si
bien Max Neef, en su libro “Desarrollo a escala
humana” (10), marca un hito al romper con la
concepcion clasica del concepto de necesidad en
el campo de la economia, concibiéndolo en térmi-
nos de potencialidad, no es este al que se alude
al referirse a la poblacién sujeto de intervenciones
en salud publica, ni tampoco al que recurren la
mayoria de los planificadores de la salud.

Por otro lado, la interpretacién del concepto de
riesgo en salud también ha sufrido un cambio
marcado por el interés economicista que impera
en la actualidad, lo cual limita su analisis y su
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medicion. El concepto del riesgo de enfermar o de
morir en el contexto de la seguridad social clasica
pretendia ser integral y universal, mientras que el
concepto de riesgo desde la I6gica de la protec-
cién social actual, responde a intereses paliativos
y a una perspectiva de estado minimalista (11,12),
y se refiere exclusivamente al riesgo financiero de
enfermar o de morir; en otras palabras, la principal
preocupacion es quién paga por una enfermedad
0 una muerte.

Por ultimo, se debe sefalar que la gran mayoria
de los estudios de oferta y demanda de servicios
de salud, se centran en la oferta més que en la
demanda, lo cual se explica por la aln incipiente
forma de determinar, real e integramente, la rela-
cién de las circunstancias que llevan a la comunidad
a sentirse enferma, tener la necesidad de consultar
y hacerlo efectivamente. Mientras siga habiendo
tantas limitaciones conceptuales y operativas para
abordar la demanda, la evaluacién de este aspecto
seguird siendo un reto. Més alla del inventario
de recursos sanitarios y de senalar las barreras
percibidas para el acceso a los servicios de salud
en el analisis de la situacion de salud (13,14), se
requieren elementos que evidencien las relaciones
existentes entre las necesidades de la poblacién, la
oferta sanitaria, las causas de las barreras para el
acceso y los intereses de los diferentes implicados
en esta dinamica.

Manejo de las estadisticas vitales y la situacion
especifica de grupos de especial interés o de mayor
riesgo. La seleccion de estos grupos de interés esta
permeada por decisiones ancladas en intereses
politicos, asi como en determinados paradigmas
y modelos tedricos. En contextos heterogéneos
como el colombiano, se han ido adoptando enfo-
ques diferenciales en la formulacion de las politicas
publicas, e, incluso, en el analisis de la situacién
de salud, al considerar aspectos como el “ciclo
de vida, la orientacién sexual o la identidad de
género, la pertenencia étnica, la discapacidad y las
situaciones generadoras de inequidades sociales
(desplazamiento forzado, trabajo sexual, regién
de origen o de residencia)” (14,15). Sin embargo,
la comprensién de la situacion de salud de estos
grupos y las desigualdades que padecen requiere,
ademas, superar el subregistro de los indicadores
basicos, y propiciar la busqueda de informacion y
un analisis que favorezca su comprension. Para
citar un ejemplo, las etnias se consideran como
una sola categoria sin reconocer las diferencias
culturales que existen entre las poblaciones indi-
genas, los afrocolombianos y el pueblo gitano o
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rom, diferencias que pueden explicar las desi-
gualdades en su situacién de salud y orientar
intervenciones mas acertadas (16).

Generacibn de informacioén util para la evaluacion
del desempeno de los servicios de salud. Es
muy importante que esta evaluacion contemple
los intereses de todas las partes involucradas.
El desempefio de los servicios de salud se esta
evaluando a partir del principio de eficiencia como
fin en si mismo, y no como medio para el bienestar.
De ahi la importancia de definir el uso del término
“utilidad”, pues en la actualidad parece responder
exclusivamente a su acepcion financiera y no a la
social. Variables como el aseguramiento, la infra-
estructura y el recurso humano, sugeridas por el
Ministerio de Salud en la guia para la elaboracién
del andlisis de la situacién de salud (14), son
insuficientes para evaluar el desempefio de los
sistemas y servicios de salud, mas cuando se sabe
que el aseguramiento no implica el acceso real ni
necesariamente da respuesta a las necesidades
en salud de la poblacién. Un acercamiento mas
amplio, tanto conceptual como metodolégico, a la
evaluacion de los sistemas y servicios de salud,
puede aportar elementos para la comprensién y la
transformacién de nuestra situacion actual.

Recursos de otros sectores que aportan a la
promocién de la salud y el mejoramiento de la
calidad de vida. Mientras se tengan vacios en la
definicién y delimitacién de la promocién de la
salud y del objeto de la salud publica, serd suma-
mente dificil establecer los recursos provenientes
de otros sectores que realmente se invierten en
este campo. En este sentido, no es frecuente
encontrar estudios como el de Dever (17) sobre
“un modelo epidemiologico para el analisis de
la politica de salud”, en el cual se reconoce, por
ejemplo, que la distribucién del gasto en salud en
los Estados Unidos en 1975 correspondia a los
rubros equivalentes a los cuatro grandes factores
determinantes en el campo de la salud estableci-
dos por Lalonde y Blum. El desarrollo y la aplicacion
de este modelo o de otros similares permitirian
una aproximacion adecuada a estos aspectos. La
adopcién de una visién amplia de la promocion de
la salud y, por lo tanto de los sectores implicados
en ella, permitiria detectar un mayor nimero de
instituciones y organizaciones que contribuyan a
mejorar la salud de la poblacién en los territorios.

Desarrollo de la tecnologia e intercambio de
experiencias y métodos para el manejo, inter-
pretacion y comunicacién de la informacién a los
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responsables de la salud publica (otros sectores,
proveedores y ciudadanos). Una de las grandes
limitaciones en este campo se relaciona con
el talento humano en salud, especialmente, el
dedicado a la salud publica, situacién que se
acentda a nivel municipal y que involucra diferen-
tes aspectos: en primer lugar, el desarrollo de
capacidades y experiencia del personal a cargo
del analisis de la situacién de salud; en segundo
lugar, las condiciones laborales del personal de
salud publica, caracterizadas por la gran rotacién
y las contrataciones tardias para periodos cortos
(17,18); y, por ultimo, los problemas para articular el
trabajo de las diferentes disciplinas y dependencias
a nivel territorial, articulaciéon necesaria para dar
cuenta de los factores sociales determinantes que
deben considerarse en el analisis de la situacion
de salud (17).

Pasando a otro punto, si bien existen avances en la
informacién que se recolecta en el Sistema Integral
de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO),
persisten problemas en la documentacion sobre las
variables de salud y otros dmbitos necesarios para
dar cuenta de los factores sociales determinantes
a nivel territorial, asi como en la oportunidad del
suministro de la informacion, la concordancia entre
las diferentes fuentes oficiales y de estas con la
realidad de los territorios, y en la articulacién de los
andlisis de la situacion de salud departamentales
y municipales. Ademas, la informacién necesaria
para realizar dicho analisis, especificamente para
la ‘priorizacion’ de problemas, debe provenir de
diferentes fuentes y metodologias, dado que los
datos estadisticos convencionales y las metodo-
logias cuantitativas empleadas en la ‘priorizacion’
de necesidades pueden ser insuficientes para com-
prender la realidad. En el didlogo con las institu-
ciones y las comunidades, es necesario dar cabida
a metodologias cualitativas que ayuden a entender
la situacion de salud de los territorios y a mejorar
los procesos de participacion y de empoderamiento
que se requieren para que las propuestas institu-
cionales que surgen del andlisis de la situacion de
salud efectivamente surtan efecto (17).

Por dltimo, hay dificultades en la entrega de la
informacién proveniente del analisis de la situacion
de salud a los responsables de las decisiones (lo
cual implica tomarlas sin considerar el diagnés-
tico y desaprovechar la oportunidad de mejorar el
impacto), y a la comunidad. Esto quiere decir, por
un lado, que un gran porcentaje de la poblacién
no accede a informacién suficiente, oportuna y
pertinente, y por otro, que los intereses de quienes
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poseen y financian los medios de comunicacion
con frecuencia no coinciden con los propios de la
salud publica.

Determinacién y desarrollo de instancias de eva-
luacién de la calidad de los datos recolectados y
de su correcto andlisis. En el analisis de la situa-
cién de salud, constituye un gran reto el estableci-
miento de estandares de calidad que respondan
a las necesidades locales desde una perspectiva
global y posibiliten el desarrollo de procesos de
analisis pertinentes que exhiban coherencia social,
politica y econémica.

Para entender las implicaciones del andlisis de la
situacion de salud y de su evaluacion con base en
los parametros descritos, es necesario considerar
diferentes aspectos globales y locales. Hoy mas
que nunca todos los aspectos de la vida cotidiana
relacionados con lo global estan interrelacionados
Yy, por consiguiente, se requiere de una vision tota-
lizadora e integradora. El contexto en el cual nos
inscribimos como resultado de la globalizacién,
responde a dos referentes reconocidos: “la pers-
pectiva del sistema mundo, [entendida] como
la sucesiva expansién del sistema capitalista,
proveniente desde la época del Descubrimiento, y
la otra como la revolucion tecnolégica y electrénica
actual que soporta redes complejas que atrapan
a los individuos en los mercados financieros y en
los medios de comunicacion, incluidos los actores
sociales, culturales y politicos, y no sélo los eco-
némicos” (19). Ello pone de relieve el problema del
modelo econémico dominante que privilegia los
aspectos financieros y hace énfasis en el desarrollo
instrumental para perfeccionar el modo de produc-
cion capitalista con las corrientes neoliberales. Se
reafirma, asi, el papel del mercado, a pesar de sus
imperfecciones, y se deja exclusivamente al Estado
la funcién de la modulacion, y este, al abstenerse
de intervenir, facilita el desarrollo del libre mer-
cado, salvo en casos extremos. La sociedad, por
su parte, es el sustrato para que ambos existan y
se justifiquen (7).

En este contexto, son varios los retos del andlisis
de la situacién de salud: insertar su aporte en los
procesos de desarrollo y en sus diferentes dimen-
siones convirtiendo la intervencion intersectorial
en la gran estrategia; evidenciar la necesidad de
avanzar en el desarrollo de un sistema de salud
equitativo, coherente con el caracter publico de
la responsabilidad en salud del Estado (20), y
aprovechar al maximo todo el arsenal de cono-
cimiento cientifico y tecnoldgico para ponerlo al
servicio de los intereses colectivos.
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Por otra parte, las decisiones en torno a las
politicas publicas que rigen el sistema de salud
“estan influenciadas por el contexto politico, es
decir, se hacen bajo restricciones institucionales,
generalmente requieren de negociacion o acuer-
dos debido a la presion de grupos de interés, y estan
influenciadas por muchos tipos de ideas, ademas
de las ideas que provienen de la investigacién”
(21). Estan, ademas, los desafios éticos que hoy
se plantean al hacer el andlisis de la situacién de
salud, pues solo si se tiene una gran claridad sobre
los principios éticos y se aprovecha de manera
optima el conocimiento generado por la ciencia, se
logra el ambicioso objetivo de convertir la salud en
medio y fin de un desarrollo humano sostenible.

En el marco de la globalizacién, la transicién demo-
gréfica y los cambios progresivos de los factores
determinantes que se vienen dando en Colombia,
han determinado que la transicién epidemiolégica
se experimente de forma diferente, ya que todavia
se padecen enfermedades infecciosas y otras
dificultades producto de las precarias condicio-
nes de vida de la poblaciéon y, simultaneamente,
las enfermedades crénicas y degenerativas no dan
tregua (22). Esta situacion se agrava con el resur-
gimiento de enfermedades como la tuberculosis,
que, asociada al sida, produce considerables
victimas. Todo ello es agravado por problemas
de indole ambiental, y de salud mental y laboral,
que obligan a convertir el andlisis de la situacion
de salud en una herramienta eficaz para la com-
prension integral y totalizadora de esta compleja
situacién, de manera que pueda enfrentarsela de
la mejor manera.

Este reto se hizo visible en los objetivos de desa-
rrollo del milenio y ha cobrado mayor fuerza en los
objetivos de desarrollo sostenible. En la Cumbre de
las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible
del 2015, los Estados Miembros aprobaron la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la
cual se formularon los 17 objetivos de desarrollo
sostenible. En el objetivo 3, directamente relacio-
nado con el sector de la salud, se establece el
deber de “garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades” y se tra-
zan metas similares a las planteadas en los obje-
tivos de desarrollo del milenio, como la reduccion
de la mortalidad materna e infantil y del impacto
de la epidemia de enfermedades infecciosas
como el VIH/sida, la malaria y la tuberculosis, asi
como el acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva. Estas, sin embargo, se amplian
con otras nuevas que dan cuenta de la transicion
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epidemiologica y demografica, como la reduccién
de la muerte prematura por enfermedades cronicas
no transmisibles, la prevencion y el tratamiento del
abuso de sustancias adictivas, la reduccién de las
muertes por accidentes de transito, quimicos y con-
taminantes, y la cobertura sanitaria universal (23).

Desde una vision amplia del concepto de salud
se evidencia, ademas, que la mayoria de los
objetivos de desarrollo sostenible necesariamente
inciden en ella, ya que la seguridad alimentaria,
la educacion, el trabajo decente, la igualdad de
género, el acceso al agua, el saneamiento y la
energia, la reduccién de la pobreza y el cuidado del
medio ambiente, son determinantes en el proceso
de salud y enfermedad.

Dichos objetivos representan un gran desafio para
nuestro pais pues, a pesar de los esfuerzos des-
plegados para alcanzar las metas trazadas en los
objetivos de desarrollo del milenio, los avances
logrados en la reduccién de la mortalidad infantil
no tuvieron el mismo alcance en indicadores como
la mortalidad materna y la epidemia de VIH, a lo
cual se suman las nuevas metas en enfermedades
no transmisibles, que hoy representan la mayor
carga de los problemas de salud en Colombia, asi
como la deuda frente a la cobertura universal y el
acceso a los servicios de salud.

En Colombia persisten las desigualdades en
diferentes ambitos y las brechas entre regiones,
entre areas rurales y urbanas y las de género,
entre otras. Un examen detallado de los resultados
muestra que en regiones como Chocé, Cauca y
La Guajira, la tasa de pobreza sigue estando por
encima del 50 %, principalmente en la poblacién
rural. Las desigualdades entre las areas rurales
y las urbanas se perciben en indicadores como
la mortalidad materna (95 por 100.000 nacidos
vivos en el campo frente a 46 en las ciudades). En
cuanto al género, la tasa de desempleo es el doble
en mujeres que en hombres (24).

La adaptacion de la Agenda 2030 al contexto
colombiano constituye un gran desafio. El conflicto
armado que ha asolado al pais, los dialogos de
paz y el posconflicto, plantean exigencias especia-
les que hacen mas complejo el logro de estas
metas globales. El conflicto armado ha generado
situaciones de salud claramente visibles, como las
lesiones externas producto de la violencia, pero
también, efectos en la salud mental (25) que deben
ser incorporados en los analisis de la situacion de
salud a nivel nacional y local para enfrentarlos
adecuadamente. Asimismo, el conflicto armado ha
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limitado la capacidad de los gobiernos locales para
proveer servicios, entre ellos, el de salud y otros
relacionados con este (26).

La incorporacion de lo global en los contextos
locales esté directamente relacionada con el sis-
tema de salud y trasciende lo contemplado en la
Ley 100 de 1993, ya que, mas alla de las normas,
hay recursos técnicos y politicas anteriores a esta
que hoy siguen vigentes. EI modelo de salud es
mucho més que el sistema de seguridad social,
e involucra, ademas, la estructura y el rol del
Estado, y la posicién que ocupa el mercado en la
organizacién social. Asi pues, es importante tener
en cuenta que, aunque existen factores externos
determinantes del desarrollo del modelo de salud,
este juega un papel importante en la critica situa-
cién actual de la salud publica en el pais (27).

Después de dos décadas de implementacion del
Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
aun no se alcanza la meta de universalizacion de
la cobertura. Aunque en un primer momento se
observé un incremento progresivo en el porcentaje
de poblacion afiliada al sistema (lo cual no implica
acceso real a los servicios de salud), el porcen-
taje de algo mas del 90 % alcanzado no muestra
incrementos relevantes desde hace varios anos y
ha sido mas significativo en el régimen subsidiado
que en el contributivo, con las consecuentes
repercusiones econdmicas; asimismo, persisten
desigualdades en regiones menos desarrolla-
das y en poblaciones rurales (28). En cuanto al
acceso a los servicios de salud, a pesar de las
diferencias regionales, en general, se evidencia
una disminucién (29), con una menor posibilidad
de acceso para las poblaciones de estratos socio-
econémicos bajos, de las areas rurales o no
afiliadas al sistema (30).

Estos y otros problemas estructurales de nuestro
sistema de salud tienen como origen el modelo
implementado por el SGSSS, el cual se sustenta
en un modelo de mercado regulado para el ase-
guramiento en salud y en la teoria neoclésica de
bienes, lo que posibilité la entrada de proveedores
privados de servicios individuales (bienes privados),
separando, asi, la gestion sanitaria individual de
la colectiva (bienes publicos), la cual recae en
manos del Estado (Hernandez M. Neoliberalismo
en salud: desarrollos, supuestos y alternativas. En:
Memorias del 1er Seminario La Falacia Neoliberal:
Critica y alternativas; 2002 Abr. 4-5; Santa Fe de
Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 2002.
p. 347-61). Este supuesto tedrico generd efectos
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deletéreos en la salud publica, lo que, aunado a
la carencia inicial de un plan nacional de salud
publica, ocasiond en sus comienzos un retroceso
en los indicadores de enfermedades tropicales, en
la vacunacion y el control de la tuberculosis (31).
Solo hasta el 2007 se promulgé el Plan Nacional
de Salud, 2007-2010, mediante la Ley 1122, y
en el 2011 se definié el Plan Decenal de Salud
Publica (2012-2021) mediante la Ley 1438, el cual
se propone como la “carta de navegacion para dar
respuesta a los desafios de salud publica” (32).

La reciente formulacion de una politica nacional
de salud publica proyectada a un mediano plazo
también implica un reto, dada la limitada capacidad
técnica de los territorios para la gestion de la salud
publica y la ejecucion presupuestal de los recursos
destinados para tal fin (32).

Colombia presenta hoy un perfil epidemiolégico
producto de la transicién demogréfica, dominado
por las enfermedades cronicas no transmisibles,
las cuales pasaron de representar el 76 % de la
carga total de enfermedad en el 2005, al 83 % en
el 2010. Sin embargo, en el andlisis por regiones,
se evidencia que las enfermedades transmisibles
siguen siendo relevantes en zonas dispersas
y selvaticas, las causas externas en zonas de
conflicto armado, y las materno-infantiles en las
zonas de mayor pobreza (32). Cuando se elabora el
andlisis de la situacion de salud debe darse cuenta
de estas realidades y develar sus particularidades
en los territorios, para permitir una planeacién en
salud publica pertinente, eficaz y eficiente.

Como herramienta para la planeacion y gestién de
la salud de la poblacién, el andlisis de la situacion
de salud cobra relevancia a la luz de la crisis
financiera que atraviesa el sistema, toda vez que
dicha evaluacion debe incluir, no solo elementos
econdémicos, sino un buen diagnéstico en salud
para el manejo adecuado de los recursos. En el
panorama actual, persisten las enfermedades infec-
ciosas, otras han reaparecido, y prevalecen las
crénicas no transmisibles, todo ello acompafado
del aumento en el gasto de salud derivado del
creciente desarrollo de la tecnologia y el alto costo
de los medicamentos, asi como de las expectati-
vas de una ciudadania mas informada (33) en el
contexto de una ley estatutaria que aspiraba a
hacer explicitas las exclusiones y lograr el acceso
de la poblacion a todos los servicios y tecnologias
no excluidas como meta para el 2017 (20).

Esta creciente demanda de servicios de salud,
requiere que la informacién del analisis de la

168

Biomédica 2018;38:162-72

situacién de salud contribuya a una gestion efi-
ciente de los recursos que garantice la salud de
la poblacién y pueda, incluso, disminuir el gasto
debido al empleo de medios de alta comple-
jidad. El reto va mas alla de mostrar perfiles
epidemioldgicos. Se requiere que dicho anilisis
facilite los elementos que permitan modificarlos e
intervenirlos en estadios tempranos, y se traduzcan
en decisiones politicas para una gestién sanitaria
eficiente; de lo contrario, sera una informacion
inerte, Gtil solo como referente teorico, lo cual
desvirtla su propésito inicial. De ahi que los
desafios técnicos y éticos planteados requieran
de decisiones politicas con efecto en la situacion
financiera del sistema.

Como una respuesta a los problemas de salud de
la poblacion en el 2016, se formul6 la politica de
atencion integral en salud (34), cuyos antecedentes
normativos son la Sentencia T-760 de la Corte
Constitucional de 2008 (35), la Ley 1438 de 2011
(36) y la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015
(20), en las cuales se exigio la adopcién de un
modelo de atencién en salud. El modelo integral
de atencién en salud propuesto en dichas normas,
incorpora las lineas estratégicas de atencion pri-
maria en salud orientadas hacia la salud familiar
y comunitaria, el cuidado, la gestién integral del
riesgo y el enfoque diferencial; ademas, reconoce
la heterogeneidad del territorio proponiendo una
gestién diferenciada para las zonas urbanas,
rurales y dispersas. En el marco de esta poli-
tica, el andlisis de la situacién de salud tiene un
papel protagénico, puesto que su implementacién
requiere que las entidades territoriales conozcan
la situacién de sus poblaciones.

Esta nueva propuesta, que incluye elementos recla-
mados por diversos sectores desde hace afos,
permite abrigar esperanzas de ir transformando
nuestro sistema de salud, sin desconocer que el
contexto en que se implementara contindia siendo
el de un sistema basado en el aseguramiento y en
la gestion del riesgo financiero, y en la continua
tensién entre la salud como derecho humano fun-
damental y la concepcién de la salud como objeto
de intercambio comercial 0 mercancia a la cual no
todos pueden acceder.

Conclusiones

En la dltima década se han presentado avan-
ces importantes en términos de la formulacién
de politicas publicas, como el Plan Decenal de
Salud Publica y la Politica de Atencion Integral en
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Salud, de la elaboracion de guias metodoldgicas
y lineamientos estratégicos para su implemen-
tacion, de los sistemas de informacion y de las
capacidades técnicas para la planificacién en salud
a nivel local.

Ademas, la inclusion de los enfoques diferenciales
en cuanto al territorio, los derechos y los factores
sociales determinantes de la salud, seguramente
permitird ampliar la forma de comprender la reali-
dad de la situacién de salud. Sin embargo, ante la
persistencia de profundas desigualdades y de un
sistema de salud en constante crisis, la reflexion
sobre los desafios que enfrenta el andlisis de la
situacion de salud resulta relevante y de gran
actualidad. Se resumen a continuacién los princi-
pales desafios para este analisis.

1. Desafios de conocimiento: sin abandonar la
mirada epidemioldgica y cuantitativa tradicional,
se requieren aproximaciones cualitativas que
contemplen el conocimiento de las instituciones
y comunidades locales, de sus contextos, nece-
sidades y prioridades. Para ello, deben mejorarse
los sistemas de informacién para hacerlos mas
agiles, asi como los procesos de intercambio de
dicha informacién y la adopcién de decisiones
oportunas y coherentes. En ese sentido, la cons-
truccion de indicadores cuantitativos y cualitativos,
con claros criterios de exigencia técnica y rigor
cientifico, permitird un manejo mas integral de los
problemas sanitarios y el paso de una planifica-
cion normativa a una estratégica (37), con lo cual
la poblacién objeto de las mediciones y de las
politicas tendra un rol protagénico.

2. Desafios técnicos: ante la necesidad de
desarrollar modelos, teorias, métodos, técnicas
e instrumentos para medir adecuadamente las
diversas funciones esenciales de salud publica,
es imprescindible revisar la forma en que actual-
mente se hace el andlisis de la situacién de salud
y discutir si estos criterios estan actualizados y son
pertinentes, o si deben replantearse. El contraste
entre los propdsitos del andlisis y los enfoques
y mediciones establecidas en las guias puede
abrir el camino para ampliar la visién y establecer
nuevos criterios técnicos. Este desafio, ademas
de directrices, requiere de un recurso humano
que las ejecute, por lo cual es urgente reflexionar
sobre las implicaciones de la inadecuada gestion
del talento humano en salud porque, de otra
manera, las capacidades y experiencias que se
desarrollan en los territorios no produciran los
cambios esperados.

Desafios del andlisis de situacion de salud

3. Desafios de articulacion: el andlisis de la situa-
cién de salud demanda de un trabajo de articulacion
entre lo global y lo local, entre politicas y normas,
entre modelos tedricos y enfoques, y entre sec-
tores. Se deben compaginar los requisitos de
las politicas internacionales y nacionales con la
situacion de salud del pais y las particularidades
de los territorios, ya que los objetivos que se
trazan para el pais se construyen con la suma de
los esfuerzos locales; si no se comprende esto,
seguiremos escondiendo en promedios nacionales
las desigualdades territoriales. La articulacion entre
modelos y enfoque demandara esfuerzos para
hacer realidad la apuesta por los derechos humanos
y la atencién a los factores sociales determinantes
de la salud en el marco del modelo neoliberal.

Dado que el analisis de la situacion de salud es
un insumo para la planificacion en salud, se
requiere adoptar las politicas y normas que rigen
dicha planificacién. La Ley Estatutaria en Salud
apenas comienza a abrirse camino en el contexto
del aseguramiento en salud, y es de prever que su
implementacion deje ver la incompatibilidad de los
dos modelos subyacentes.

Por otra parte, la politica de atencién integral
en salud y el modelo que propone tendran que
armonizarse en el marco del sistema de salud sin
que se haya superado la fractura entre lo individual
y lo colectivo.

También, se requiere la articulacion entre las
partes involucradas. En el sector de la salud ya es
un reto articular lo local, lo regional y lo nacional,
y la accién de las autoridades sanitarias, de las
aseguradoras e instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud. Ademas, esta vision amplia de la
salud y su andlisis basado en los factores socia-
les determinantes, requiere la coordinaciéon de
diferentes sectores que aporten a la informacion,
el analisis y la construccion de propuestas.

Por ultimo, debe promoverse una articulacion entre
las instituciones y la comunidad, que supere las
tradicionales practicas de intervenciones verticales
desde arriba y posibilite la participacion y la gestion
desde abajo.

4. Desafios de contexto: a partir de las directrices
nacionales, el andlisis de la situacién de salud
como herramienta requiere de flexibilidad para
dar cuenta de la situaciéon de salud en los con-
textos especificos, lo cual exige ir mas alla del
mejoramiento de los procesos normativos y téc-
nicos, para conocer los procesos estructurales
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econdmicos, politicos y sociales que han afectado
histéricamente a cada territorio. Los problemas
de salud publica en el pais tienen una distribucion
territorial que debe abordarse de forma diferencial
para comprender las causas estructurales de las
desigualdades. Asimismo, la salud ambiental, la
ocupacional y la mental, que antes no se visibili-
zaban en las agendas publicas, deberan abor-
darse desde una perspectiva territorial para su
cabal comprension.

5. Desafios de coherencia: debe mantenerse una
relacion estrecha entre los propdésitos consignados
en el andlisis de la situacion de salud, los métodos
empleados en su elaboracion y la entrega de la
informacion en los diferentes contextos y a las
diversas partes involucradas, con el fin de pro-
poner de forma coherente intervenciones adecua-
das y efectivas. Esta tarea se dificulta cuando
los intereses econdémicos priman sobre la salud
publica y el bienestar colectivo.

6. Desafio politico: la importancia del analisis de
la situacion de salud para la formulacion de politi-
cas y planes en los diferentes niveles, requiere
posicionar el tema en las agendas publicas y, por
qué no, en las privadas. Este desafio va mas alla
del desarrollo técnico y normativo, y exige mejorar
los procesos de divulgacién y apropiacion de la
informacion, no solo por parte de las instituciones,
sino también de las comunidades.

Ademas de formular directrices, el Estado debe
ejercer su rectoria y velar por su cumplimento;
por su parte, la comunidad debe organizarse
para transformarse de receptora de politicas en
protagonista de las decisiones en salud. De no
lograrlo, las buenas intenciones de los objetivos
de desarrollo sostenible y de las politicas de salud
no seran mas que otro intento fallido por poner
el bienestar colectivo en el centro de los muchos
intereses en juego.

La academia tiene una gran responsabilidad en
este sentido, no solo en cuanto a la formacién de un
recurso humano que responda a las necesidades
de salud de la poblacién, sino también propiciando
procesos de investigacion, pues es esta la que
genera el desarrollo y no al contrario, por lo cual es
importante comprometer a todos los sectores en
su patrocinio para que el sector educativo no siga
asumiendo solo esa carga.

Es importante recordar que con esto no se pretende
fortalecer las llamadas élites del conocimiento, que
tienden a estar al servicio de intereses particulares,
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lo cual genera mayor inequidad (38). Por el contrario,
debe recabarse mas formacién de investigadores
competentes (39) cuyo trabajo incida directamente
en los responsables de las decisiones. Hoy el
cientifico tiene que ser un gran politico, de manera
que sepa posicionar su conocimiento al mas alto
nivel y, asi, darle viabilidad a las intervenciones
que se desprenden de sus estudios (40).

El analisis de la situacién de salud debe servir
a todos aquellos comprometidos con las trans-
formaciones en este campo, sobre todo cuando
se trata de posiciones que contradicen los plan-
teamientos hegemaonicos.
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